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Samenvatting 
In de afgelopen jaren is er veel onderzoek gedaan naar de relatie tussen HRM en 
de performance van organisaties. Hoewel de relatie tussen HRM en perfomance 
nog onduidelijkheden bevat, bestaat de assumptie dat HRM een positieve 
bijdrage levert aan de prestaties van de organisatie. Echter onderzoeken naar 
deze relatie worden veelal op macroniveau en/of in een meer industriële 
omgeving uitgevoerd. Verder blijft het nog onduidelijk in hoeverre HRM een 
positieve invloed heeft op de organisatieprestatie in de gezondheidszorg. 
Derhalve is dit onderzoek gericht op de gezondheidszorg. De ontwikkelingen in 
de gezondheidszorg vergen een andere kijk naar de dienstverlening die men 
verleent. De patiënt komt door deze ontwikkelingen steeds centraler te staan, 
waarbij de medewerker als belangrijke schakel wordt gezien om de 
patiënttevredenheid te beïnvloeden. In het bijzonder is het medewerkergedrag 
van belang. Het extra stapje van een medewerker, ook wel Organizational 
Citizenship Behaviour genoemd, blijkt in de gezondheidszorg niets nieuws, het 
wordt gezien als een kenmerk van medewerkers in de zorg. De vraag is wel of dit 
extra stapje gericht is op het leveren van service. Bettencourt, Gwinner, and 
Meuter (2001) omschrijven drie vormen van OCB die beter aansluiten bij een 
dienstverlenende organisatie, te weten loyaliteit, participatie en dienstverlening. 
Om medewerkergedrag te ontlokken passend bij deze dimensies kan de inzet 
van HR-activiteiten effectief zijn. De social exchange theory beschrijft hoe de 
uitwisselingsrelatie kan ontstaan. Daarbij is opmerkelijk dat medewerkers pas 
gedragingen vertonen als zij daadwerkelijk ook een ervaring hebben met de 
werkgever. Om meer inzicht te krijgen in het microfundament is in dit onderzoek 
de mediërende rol van het ervaren HRM beleid op het verband tussen gevoerd 
HRM beleid en Service Oriented-OCB onderzocht. De vraagstelling van het 
onderzoek luidt dan ook;  
 
‘In hoeverre heeft het gevoerde HRM beleid in een academisch ziekenhuis via het 
ervaren HRM beleid invloed op service oriented organizational citizenship 
behavior van medewerkers met direct patiëntencontact?’  
 
Er is kwantitatief onderzoek uitgevoerd, waarbij vragenlijsten eenmalig zijn 
uitgezet onder zowel leidinggevenden als medewerkers werkzaam in een 
academisch ziekenhuis in Nederland. Alleen afdelingen met een respons hoger 
dan 30% zijn meegenomen in het onderzoek. Daarnaast zijn alleen de 
medewerkers meegenomen die gekoppeld konden worden aan een 
leidinggevenden in dit onderzoek. Het aantal medewerkerrespondenten is 216. 
Deze medewerkers waren verdeeld over 9 afdelingen met ieder een 
leidinggevende. De analyse heeft op medewerkerniveau plaatsgevonden. Om 
deze reden is de data van leidinggevenden gedesaggrereerd naar het 
medewerkerniveau.  
 
De resultaten van dit onderzoek tonen aan dat het gevoerde HRM beleid negatief 
van invloed is op SO-OCB. Dit verband laat zich volledig mediëren door het 
ervaren HRM beleid. Het ervaren HRM beleid is positief van invloed op SO-OCB. 
Er kan op basis van dit onderzoek geconcludeerd worden dat er mogelijk ruis 
aanwezig is tussen het gevoerde HRM beleid en het ervaren HRM beleid. Hoewel 
het ervaren HRM beleid op alle drie de vormen van SO-OCB van invloed is, laat 
SO-OCB gericht op participatie zich met meest verklaren door het ervaren HRM 
beleid. Op basis van deze resultaten zijn aanbevelingen geformuleerd gericht op 
het bevorderen en het creëren van een eenduidig HRM signaal vanuit 
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leidinggevenden en het ontwikkelen van HR-activiteiten die meer de focus leggen 
op het ontwikkelen van bepaald medewerkergedrag. Tevens zijn er 
aanbevelingen geformuleerd ten behoeve van vervolgonderzoek. Deze zijn 
gericht op het ontrafelen van de relatie tussen enerzijds het bedoelde HRM beleid 
van leidinggevenden en anderzijds het ervaren HRM beleid van de medewerker 
door middel van kwalitatief onderzoek waarbij een mixed methods design 
toegepast wordt.  
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1. Inleiding 
“Het bestuur zegt met dezelfde mensen meer doen en dus efficiënter werken of 
zelfs Lean. Dat is goed voor onze organisatie, zegt men. Maar ze willen ook dat 
we dezelfde of nog betere kwaliteit leveren, waarbij de patiënt ook nog centraal 
moet blijven staan! Hoe moet ik dit als leidinggevende managen?” is een vraag 
die leidinggevenden werkend in de gezondheidszorg met regelmaat aan human 
resource professionals stellen. Maar kunnen human resource activiteiten eigenlijk 
wel bijdragen aan dit vraagstuk? En zo ja hoe loopt het verband tussen de HR-
activiteiten en de gewenste uitkomsten zoals bijvoorbeeld servicegerichtheid?  
1.1 Probleembeschrijving 
De gezondheidszorg in Nederland kenmerkt zich door een grote mate van 
institutionalisering. De oorzaak ligt met name in de wet- en regelgeving van 
Nederland ten behoeve van kwaliteit en veiligheid. Een ander kenmerk dat 
hieraan bijdraagt is de professionele omgeving van artsen en verpleegkundigen 
die een specifieke functiegroep vormen in ziekenhuizen. Sinds de introductie van 
marktwerking in 2006 is de gezondheidszorg in Nederland gedwongen om anders 
tegen het begrip dienstverlening aan te kijken. Er wordt steeds meer van 
ziekenhuizen verlangd dat zij zich ontwikkelen als ondernemer. Bij het denken in 
termen als ondernemerschap en dienstverlening is een belangrijke taak 
weggelegd voor de medewerkers binnen een organisatie. Deze human resources 
kunnen gezien worden als de sleutel tot het behalen van doelstellingen in 
organisaties. Het ontplooien van human resource activiteiten helpt organisaties 
om de relatie tussen werkgever en medewerker te managen. Of anders gezegd 
Human Resource Management (HRM) is een overkoepelende term gericht op de 
relatie met medewerkers en het managen van medewerkers binnen een bedrijf 
(Paauwe, 2009). HRM beleid afgestemd op de doelen van de organisatie om deze 
te realiseren wordt strategische HRM (SHRM) genoemd en is als het ware een 
afgeleide van HRM. Nishii en Wright (2007) omschrijven SHRM als ‘alle door de 
organisatie geïmplementeerde activiteiten die de houding en het gedrag van de 
medewerker beïnvloeden, zodat medewerkers een bijdrage kunnen leveren aan 
de strategische behoeften van de organisatie’. Met de introductie van HRM en 
SHRM kan verwacht worden dat zij een gunstige bijdrage leveren aan de 
uitkomsten van de organisatie, zoals betrokkenheid en kwaliteit (Arthur, 1994; 
Delery & Doty, 1996; Huselid, 1995). 
In de gezondheidszorg wordt de speelruimte voor HR beperkt door de 
aanwezigheid van collectieve afspraken die vast gelegd zijn in CAO’s (in dit geval 
CAO-UMC). Onderzoek in de jaren 90 laat grote verschillen zien tussen de HR-
activiteiten in de private sector en de publieke sector. In de private sector werd 
vaak een harde HRM aanpak (bijvoorbeeld variabele beloning) gebruikt en in de 
publieke sector een zachte HRM aanpak (bijvoorbeeld veiligheid en participatie 
van medewerkers) (Boyne, Poole, & Jenkins, 2002).  
De trend dat organisaties in de gezondheidszorg zich moeten ontwikkelen als 
ondernemer, in combinatie met de grote mate van institutionalisering en de 
vergrijzing in de gezondheidszorg, zijn van invloed op de HRM activiteiten en de 
werknemersrelatie. Hoewel verwacht mag worden dat het verband tussen HRM 
en organisatieprestaties in de gezondheidszorg door deze spanningsvelden al 
vele malen onderzocht zou zijn, is de opmars van onderzoek naar het verband 
tussen HRM en organisatieprestaties de afgelopen jaren met name te zien in de 
industriële omgeving van de US (Arthur, 1994; Boselie, Dietz, & Boon, 2005; 
Delery & Doty, 1996; Huselid, 1995) en minder in de gezondheidszorg. Vele 
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vragen blijven onbeantwoord, zoals hoe kunnen organisaties door middel van 
HR-activiteiten het gedrag van medewerkers beïnvloeden ten gunste van de 
huidige ontwikkelingen in de gezondheidszorg.  
Recent onderzoek in de gezondheidszorg van Nederland laat zien dat het 
ontwikkelen van en het vergroten van de betrokkenheid van medewerkers 
belangrijke HR-activiteiten zijn om het prestatieklimaat te beïnvloeden (Boselie, 
2010). Volgens Boselie (2010) hebben HR-activiteiten die zich richten op de 
betrokkenheid van medewerkers invloed op de extra inzet van medewerkers. 
Deze bevinding is van groot belang, omdat het iets zegt over hoe organisaties 
het medewerkergedrag zouden kunnen beïnvloeden.  
Over het algemeen wordt een bezoek aan een ziekenhuis geassocieerd met een 
negatieve beleving. Een uitdaging voor ziekenhuizen is om deze beleving te 
beïnvloeden ten gunste van de patiënttevredenheid. Recente ontwikkelingen 
laten zien dat de ervaren “service” van het patiëntenbezoek centraal komt te 
staan. Deze servicebeleving beïnvloeden is een lastige opgave voor werkgevers. 
Dat medewerkergedrag van belang is voor de service beleving wordt 
ondersteund door het onderzoek van Manring en Brailsford (2001). Zij tonen aan 
dat het contact tussen patiënten en ziekenhuismedewerkers een belangrijke 
factor is in de beleving van kwaliteit van de dienstverlening aan de patiënt. De 
beleving van de patiënt wordt voor een groot deel beïnvloed door de 
servicegerichtheid van de medewerker en het stapje extra wat men verricht voor 
de patiënt. Sterker nog een stapje harder lopen is in de gezondheidszorg direct 
verbonden aan patiënttevredenheid (Wijk, 2007).  
Extra inzet van de medewerker wordt ook wel ‘Organizational citizenship 
behavior’ (OCB) genoemd. OCB is discretionair gedrag dat niet expliciet 
uitgedrukt kan worden in formele functiebeschrijvingen en beloningssystemen, 
en kan bijdragen aan het promoten van het effectief functioneren van de 
organisatie (Wei, Han, & Hsu, 2010). Echter een stapje extra zetten in de zorg is 
niets nieuws, sterker nog het kan gezien worden als gewone eigenschap voor 
o.a. verpleegkundig of verzorgend personeel (Hogan, Hogan, & Busch, 1984). 
Het is dus de vraag of de bevindingen van Boselie (2010), namelijk dat bepaalde 
HR-activiteiten van invloed zijn op OCB, ook van toepassing is op de relatie 
tussen HRM en een andere vorm van OCB gericht op service, te weten Service 
Oriented – Organizational Citizenship Behavior (SO-OCB). Door het directe 
verband tussen OCB en de patiënttevredenheid mag verwacht worden dat SO-
OCB als vorm van OCB ook zal leiden tot patiëntentevredenheid. De vraag blijft 
hoe een organisatie dit servicegerichte gedrag van een medewerker door middel 
van HR-activiteiten kan ontlokken. Conceptueel bestaat het vermoeden dat HR-
activiteiten een bijdrage kunnen leveren aan de kwaliteit van de dienstverlening 
(Schneider, 1994), dat HR-activiteiten de prestaties van de organisatie kan 
verbeteren via het medewerkergedrag (Appelbaum, Bailey, & Berg, 2000) en dat 
door medewerkergedrag de klantwaardering beïnvloed wordt (Wijk, 2007). Dit 
veronderstelt dat de inzet van HR activiteiten de klantwaardering kan verbeteren 
wanneer deze activiteiten van invloed zijn op medewerkergedrag. Er is echter 
nog weinig onderzoek gedaan naar de vraag in hoeverre HR-activiteiten van 
invloed zijn op SO-OCB (Sun, Aryee, & Law, 2007; Tang & Tang, 2012). 
Een veel gebruikt theoretisch kader als het gaat om HR-activiteiten is het AMO-
model (Paauwe & Boselie, 2005). Het AMO-model van Appelbaum et al. (2000) 
geeft de positieve relatie weer tussen high perfomance work practices en 
organisatieprestaties via discretionair medewerkergedrag. Het model bestaat uit 
drie componenten, namelijk ability (A), motivation (M) en opportunity to 
participate (O) die gezien worden als componenten waaraan een high 
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performance work system bijdraagt. Appelbaum et al. (2000) beweren dat de 
functie van HR-activiteiten die bijdragen aan deze componenten leidt tot 
prestatie via medewerkeruitkomsten (in dit onderzoek SO-OCB). Volgens hen 
dienen alle drie de componenten aanwezig te zijn wil HRM bijdragen aan betere 
prestaties.  
De invloed van HRM op het gedrag van de medewerker, uit zich pas wanneer 
medewerkers dit gevoerde beleid ook ervaren. De percepties van medewerkers 
van deze HR-activiteiten spelen dan ook een belangrijke rol (Bowen & Ostroff, 
2004; Den Hartog, Boon, Verburg, & Croon, 2012; Liao, Toya, Lepak, & Hong, 
2009; Nishii, Lepak, & Schneider, 2008). Nishii en Wright (2007) maken dan ook 
een onderscheid tussen bedoeld, gevoerd en ervaren HR beleid. Het bedoelde HR 
beleid bevat het beleid wat door de organisatie of door beleidsmakers is 
opgesteld en heeft als doel om de strategische doelen van de organisatie te 
behalen. Het gevoerde beleid bevat het beleid wat door leidinggevende of 
managers in de werkelijkheid geïmplementeerd is. Het ervaren beleid is het 
beleid wat de medewerker ervaart in de dagelijkse praktijk.  
 
Dit onderzoek richt zich op de vraag in hoeverre HR-activiteiten gebundeld in een 
High performance systeem kunnen bijdragen aan het servicegerichte gedrag 
(SO-OCB) van medewerkers in de patiëntenzorg werkzaam in een (academisch) 
ziekenhuis. Tevens geeft dit onderzoek antwoord op de vraag of het verband 
tussen het voeren van een High performance systeem via het ervaren high 
performance systeem verloopt. Het onderzoek wordt aangevuld met een 
exploratief onderzoek om inzicht te krijgen in hoeverre het verband tussen de 
ervaren (perceived) HPWP’s en SO-OCB zich laten verklaren door de HPWP’s die 
bijdragen aan de componenten A, M en O.  
1.2 Doel- en vraagstellingen onderzoek 
Doelstelling 
Naar aanleiding van het bovenstaande is de volgende doelstelling geformuleerd:  
‘Inzicht verkrijgen in de relatie tussen het gevoerde HRM beleid en het ervaren 
HRM beleid en in hoeverre het ervaren HRM beleid invloed heeft op service 
oriented organizational citizenship behavior van de medewerkers werkzaam in 
een academisch ziekenhuis.’  
 
Probleemstelling 
De probleemstelling luidt: ‘In hoeverre heeft een het gevoerde HRM beleid 
(Actual HPWS)  in een academisch ziekenhuis (bestaande uit HPWP’s: werving en 
selectie, trainings- en ontwikkelmogelijkheden, evaluaties en beoordelingen, 
participatie en communicatie en werk-privébalans) via het ervaren HRM beleid 
(perceived HPWS) invloed op service oriented organizational citizenship behavior 
van medewerkers met direct patiëntencontact?’  
 
Tevens wordt deze probleemstelling aangevuld met een subprobleemstelling ten 
behoeve van een exploratief onderzoek:  
 
‘In hoeverre zijn de afzonderlijke componenten van het AMO model (abilities, 
motivation, opportunities) van invloed op SO-OCB”? 
 
Deelvragen 
- In hoeverre is er een relatie tussen het gevoerde HRM beleid (actual 
HPWS) en het ervaren HRM beleid (perceived HPWS)? 
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- In hoeverre is er een relatie tussen het ervaren HRM beleid (perceived 
HPWS) en SO-OCB? 
- In hoeverre is er een relatie tussen de afzonderlijke HR-activiteiten 
(perceived HPWP’s) die bijdragen aan de AMO-componenten en SO-OCB?  
1.3 Maatschappelijke, praktische en wetenschappelijke relevantie  
1.3.1 Maatschappelijke en praktische relevantie 
De gezondheidszorg kenmerkt zich door de aanwezigheid van professionals die 
zorg verlenen met de intentie om kwaliteit te leveren. Het aantal professionals 
wat in de toekomst de zorg moet leveren zal door vergrijzing op de arbeidsmarkt 
steeds kleiner worden1. De gezondheidszorg kampt al jaren met een tekort aan 
personeel. Door de veranderingen in de gezondheidszorg, zoals de 
marktwerking, behoefte naar transparantie en participatie van de patiënt in het 
zorgproces, wordt van deze groep medewerkers grote flexibiliteit gevergd om 
anders tegen de eigen dienstverlening aan te kijken. De veranderingen vragen 
om onder andere servicegericht gedrag van de medewerker. Vergrijzing in 
combinatie met veranderingen en flexibiliteit is voor vele werkgevers een lastige 
opgave en wordt maatschappelijk regelmatig bediscussieerd. In ziekenhuizen is 
een veel gehoorde discussie ‘het in beweging krijgen van de medewerker met 
patiëntcontact om servicegericht gedrag te vertonen om zo de 
patiënttevredenheid te beïnvloeden’. Dit onderzoek geeft inzicht in hoeverre 
activiteiten op het gebied van HRM in de gezondheidszorg bijdragen aan het 
servicegerichte gedrag van medewerkers met direct patiëntencontact.  
1.3.2 Theoretische relevantie 
Naar het verband tussen HRM en performance is in de afgelopen jaren veel 
onderzoek gedaan (Arthur, 1994; Delery & Doty, 1996; Huselid, 1995). Echter 
blijven er onduidelijkheden bestaan hoe deze relatie exact verloopt (Den Hartog 
et al., 2012; Guest, 2011; Nishii et al., 2008). Diverse onderzoekers zien een 
barrière tussen macro-onderzoek (onderzoek op organisatieniveau) en micro-
onderzoek (onderzoek op individueel niveau) (Veldhoven, 2012; Wright & 
Boswell, 2002). Anderen pleiten voor meer inzicht in de relatie tussen gevoerd 
HR beleid en ervaren HR beleid (Boon, Hartog, Boselie, & Paauwe, 2011; Den 
Hartog et al., 2012; Nishii et al., 2008; Nishii & Wright, 2007). Dit onderzoek zal 
trachten een bijdrage te leveren door de samenhang tussen gevoerd HRM beleid 
(actual) en ervaren HRM beleid (perceived) te toetsen. Onderzoeken naar het 
verband tussen High performance-systemen en servicegericht gedrag (SO-OCB) 
laat, in tegenstelling tot de inconsistente resultaten van onderzoek naar het 
verband tussen High performance systemen en discretionair gedrag (OCB), tot 
op heden consistente positieve relaties zien (Sun et al., 2007; Tang & Tang, 
2012). Echter is er nog onvoldoende onderzoek gedaan op dit gebied om te 
mogen concluderen dat deze positieve relatie algemeen geaccepteerd mag 
worden. Dit onderzoek zal trachten bij te dragen aan het gebrek aan onderzoek 
naar en inzicht in het verband tussen HRM en het servicegerichte gedrag van 
medewerkers (SO-OCB) in de gezondheidszorg.  
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Het theoretische kader in hoofdstuk 2 dient als onderbouwing van de 
bovengenoemde probleemstelling en deelvragen. De kernbegrippen worden in dit 
hoofdstuk toegelicht en de relatie tussen de diverse variabelen worden 
uiteindelijk weergegeven in een conceptueel model. In hoofdstuk 3 worden de 
methoden van het onderzoek beschreven. Er wordt onder andere ingegaan op 
het onderzoeksdesign, de benaderde instelling en respondenten, de wijze waarop 
de data verzameld zijn en de uitgevoerde data-analyse. Hoofdstuk 4 zal 
vervolgens een overzicht geven van de resultaten van het onderzoek. De 
belangrijkste en opvallende bevindingen worden in dit hoofdstuk beschreven. 
Hoofdstuk 5 zal antwoord geven op de onderzoeksvragen en de centrale vraag in 
dit onderzoek in de vorm van een conclusie en inhoudelijke discussie. Tevens  er 
zal aandacht zijn voor de beperkingen van dit onderzoek, aanbevelingen voor de 





2. Theoretisch kader 
2.1 HRM  
In het onderzoeksgebied van HRM zijn diverse definities te vinden van HRM. 
Boxall en Purcell (2003) omschrijven HRM als alle activiteiten gericht op het 
management van arbeidsrelaties in een organisatie. Paauwe (2009) omschrijft 
HRM als een overkoepelende term, die zich richt op de relatie met en het 
managen van medewerkers binnen een bedrijf. Duidelijk wordt in deze twee 
definities dat het enerzijds gaat over activiteiten en anderzijds over het managen 
van medewerkers. In dit onderzoek wordt de definitie van Boxall en Purcell 
(2003) gehanteerd. Deze definitie is gekozen omdat zij, in tegenstelling tot 
Paauwe (2009) die enkel nadruk legt op de relatie van medewerkers en de 
werkgever, benadrukken dat activiteiten nodig zijn om deze arbeidsrelatie te 
managen.  
 
HRM gaat over activiteiten die organisaties ondersteunen om de relatie met 
medewerkers te managen om strategische doelstellingen te bereiken. er zijn 
twee benaderingen te onderscheiden om het begrip HRM verder te 
operationaliseren: ‘System Approach’ (systeembenadering) en de ‘Practice 
approach’ (instrumentele benadering) (Boselie et al., 2005; Veld, Paauwe, & 
Boselie, 2010). De systeembenadering richt zich op de onderlinge samenhang 
tussen HR-activiteiten, waarbij HRM gezien wordt als geïntegreerde bundel 
bestaande uit activiteiten die elkaar versterken, terwijl bij de instrumentele 
benadering diverse HR-activiteiten zonder waarneembare link onderzocht worden 
(Boselie et al., 2005). Beide benaderingen kennen voor- en nadelen. Een 
belangrijk nadeel van de ‘Practice approach’ is dat enkel de invloed van die 
activiteit op een andere variabele onderzocht wordt, terwijl niet gezegd is dat de 
variabele mogelijk door andere activiteiten tot stand gekomen is. Zo zou in de 
‘practice approach’ een verband gevonden kunnen worden tussen betrokkenheid 
van medewerkers en de aangeboden trainings- en ontwikkelmogelijkheden. 
Terwijl, wanneer enkel deze activiteit onderzocht wordt, onduidelijk blijft of dit 
verband mogelijk tot stand komt door de aanwezigheid van andere variabelen, 
bijvoorbeeld participatie en communicatie. De ‘Practice approach’ is wel een 
geschikte aanpak in onderzoek naar het effect van een of enkele activiteiten op 
bepaalde variabelen. Dit stipt een belangrijk nadeel van de ‘System approach’ 
aan, namelijk dat een systeem lastig interpreteerbaar is. De bijdrage per 
activiteit wordt met een dergelijke benadering niet duidelijk. Het voordeel van de 
‘system approach’ is dat er rekening gehouden wordt met de onderlinge 
samenhang van de HR-activiteiten, mits er een bepaalde consistentie in het 
systeem van activiteiten terug te vinden is. Wanneer alle activiteiten passen 
binnen een coherent systeem dan is het effect van dat systeem op de prestatie 
van de organisatie groter dan het effect van de activiteiten op zichzelf (Delery, 
1998). Er is sprake van een coherent systeem als alle activiteiten gericht zijn op 
een focus, zoals de traditionele ‘control systemen’ met een sterke focus op het 
verhogen van organisatieprestaties (Arthur, 1994; Boselie et al., 2001).  
Een ander onderscheid in de HRM literatuur is het onderscheid tussen de ‘best fit’ 
en de ‘best practices’ benaderingen (Boselie & Paauwe, 2004a; Huselid, 1995). 
In de ‘best practices’ benadering wordt verondersteld dat het toepassen van HR-
activiteiten in alle voorkomende situaties, ongeacht de context, tot succes zal 
leiden. In de ‘best fit’ benadering daarentegen wordt er wel rekening gehouden 
met de context. Boxall en Purcell (2003) concluderen dat beide, zowel generieke 
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principes als de specifieke context, een rol spelen in de theorie en praktijk van 
strategisch HRM. Volgens hen is het onwaarschijnlijk dat er een lijst te vormen is 
met ‘best practices’ die universeel toe te passen is zonder rekening te houden 
met de context. Boxall en Purcell (2003) benadrukken dat wanneer er rekening 
gehouden wordt met onderliggende generieke processen en ‘best principles’ dit 
zal leiden tot HR-beleid dat doeltreffender is, waarbij er wel rekening gehouden 
wordt met de context van de organisatie. Bij gebruik van ‘best principles’ is het 
idee dat er bepaalde principes zijn die in theorie een bijdrage leveren aan de 
organisatieprestatie, maar dat de manier waarop deze principes ingericht zijn 
afhankelijk is van de context van de organisatie. Een voorbeeld van ‘best 
principles’ is werving en selectie. Werving en selectie is een activiteit wat ingezet 
kan worden om gekwalificeerd personeel aan te trekken. De wijze van inrichting 
en in hoeverre deze activiteit ingezet wordt, zoals centrale of integrale inrichting, 
is afhankelijk van de context van de organisatie. Er is gelegenheid om rekening 
te houden met de context van de organisatie en ondertussen gebruik te maken 
van de algemene theorieën van de afzonderlijke HR principes (Veld, 2012).  
Vanwege het specifieke karakter en de context van de gezondheidszorg, wordt in 
dit onderzoek gefocust op de ‘best principles’. Tevens zal de systeembenadering 
gehanteerd worden. De verantwoording wordt in de volgende paragrafen verder 
toegelicht.  
2.1.1 High Performance Work System en de bijdrage aan de AMO-componenten  
Onderzoeken die gebruik maken van de ‘system approach’ laten in de afgelopen 
jaren consistente bevindingen zien die de positieve relatie tussen ‘high- 
investment’, ‘high-involvement’ of ‘high- performance work systems’ en de 
prestaties van organisaties onderschrijven (Boselie, 2010; Huselid, 1995; 
Messersmith, Patel, & Lepak, 2011). Diverse onderzoekers pleiten voor het 
bestaan van specifieke HR-activiteiten, zogenoemde High Performance Work 
Practices (HPWP’S), die moeten leiden tot verbeterde organisatieprestaties 
(Guthrie, 2001; Huselid, 1995). HPWP’s kunnen gebundeld worden tot High 
Performance Work Systems (Huselid, 1995), omdat zij door diverse onderzoekers  
gekenmerkt worden als een bundel van HR-activiteiten waarmee de 
medewerkers gemanaged worden richting succes voor de organisatie (Guthrie, 
2001; Huselid, 1995). Door het ontwikkelen van HPWS kunnen medewerkers 
gemanaged worden om de gewenste houding of het gedrag te vertonen. Het 
gebruik van HPWS kan bijdragen aan betere organisatieprestaties, vanwege de 
aandacht voor vaardigheden van medewerkers en voor het motiveren en 
informeren van de medewerkers (Guthrie, 2001). Volgens Van Wijk (2007) volgt 
HRM in de gezondheidszorg het strategische beleid van de organisatie, waarbij 
de HR-activiteiten zich via een incrementeel proces ontwikkelen naar HR-bundels 
die bijdragen aan de gewenste organisatieprestatie. In dit onderzoek is er om die 
reden gekozen om de HR-activiteiten als HPWS te benaderen.  
 
In dit onderzoek wordt niet volledig voorbij gegaan aan het nadeel van een 
dergelijke systeembenadering, namelijk dat niet duidelijk wordt welke 
activiteiten of subbundels van invloed zijn op de gewenste prestatie. De vraag is 
op welke manier een HPWS ingericht kan worden, zodat de houding en het 
gedrag van medewerkers bijdraagt aan organisatieprestaties. Het AMO-model 
van Appelbaum et al. (2000) geeft de positieve relatie weer tussen HPWP’s en 
organisatieprestaties via discretionair medewerkergedrag. Dit model is het meest 
gebruikte theoretische kader als het gaat om HR-activiteiten (Paauwe & Boselie, 
2005). Het AMO-model bestaat uit drie componenten, namelijk ability (A), 
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motivation (M) en opportunity to participate (O) die gezien worden als 
componenten van een HPWS, waarbij de functie van deze drie componenten 
leiden tot prestaties (P = f (A,M,O)). Alle drie de componenten dienen in een HR 
systeem aanwezig te zijn wil HRM bijdragen aan betere prestaties. Appelbaum et 
al. (2000) beweren dat de functie van HR-activiteiten die bijdragen aan deze 
componenten leidt tot prestatie via medewerkeruitkomsten. Dus het bezit van 
kennis en kunde of de mogelijkheid om deze te ontwikkelen, het ontvangen van 
prikkels waardoor motivatie ontstaat en de gelegenheid om inspraak te hebben 
of te krijgen hebben invloed op het gedrag en de houding van medewerkers. 
Naar verwachting zal een HR systeem tot betere prestaties leiden, indien de 
activiteiten bijdragen aan de componenten van het AMO-model. Boxall en Purcell 
(2003) en Sels (2003) benadrukken beide de praktische toepasbaarheid van het 
AMO-model voor het ontwikkelen van een HPWS. Boxall en Purcell (2003) geven 
aan dat het noodzakelijk is om de individuele medewerker te sturen op ‘ability, 
motivation and opportunity to perform’ wanneer men waardevolle 
organisatieresultaten wil creëren. Naast Appelbaum et al. (2000) zijn er diverse 
onderzoekers die de AMO-componenten gebruiken als praktische toepassing voor 
het ontwikkelen van een HPWS (Boxall & Purcell, 2003; Sels, 2003). In dit 
onderzoek worden HPWP’s onderzocht die bijdragen aan de componenten van 
het AMO-model omdat op basis van empirische studies aangenomen mag worden 
dat deze zullen bijdragen aan het discretionair gedrag van de medewerker wat 
uiteindelijk zal leiden tot organisatieprestaties. De HPWP’s passend in het AMO-
model worden bepaald aan de hand van diverse studies die HR-activiteiten 
beschrijven.  
De meest voorkomende HR-activiteiten volgens Boselie et al.(2005) zijn training- 
en ontwikkelingsmogelijkheden, beloningsstructuur, het beoordelen van 
prestaties en goede werving- en selectieprocedures. In de meest gebruikte 
concepten van SHRM worden het krijgen en behouden van (goede) mensen, door 
op de juiste manier te werven, te belonen en te beoordelen en mee te laten 
denken, weergegeven (Boselie et al., 2005). Wright et al. (2003) maken 
onderscheid in selectie en personeelsplanning; training; beloningsmanagement 
en participatie. Youndt, Snell, Dean Jr, en Lepak (1996) onderscheiden vier HR-
activiteiten, namelijk werving en selectie, training, beoordelingssystemen en 
beloningssystemen. De vier activiteiten die men hieruit te destilleren zijn; 
werving en selectie, beloning, training en ontwikkeling en beoordelingssystemen. 
Deze vier instrumenten zijn echter niet integraal over te nemen in de context 
van de gezondheidszorg.  
 
In de gezondheidszorg zijn beloningssystemen voor een groot deel vastgelegd 
door het gebruik van functiewaarderingssystemen zoals bijvoorbeeld het 
functiewaarderingsysteem gezondheidzorg (FWG) en het 
functiewaarderingsysteem voor academische ziekenhuizen (FUWAVAZ). Het 
gebruik van deze systemen is net als andere beloningen dan salaris vastgelegd in 
collectieve arbeidsovereenkomsten in Nederland (in dit onderzoek CAO-UMC). 
Om die reden wordt in dit onderzoek de activiteit beloningssysteem achterwege 
gelaten. Wel kenmerkt de zorg zich door de inzet van evaluaties en 
beoordelingen door de inzet van functionerings- en jaargesprekken. Om die 
reden worden beoordelingssystemen vervangen door evaluaties en 
beoordelingen. Verder kenmerkt de gezondheidszorg zich door het grote 
percentage aan vrouwen die in parttime verband werkzaam zijn. Het afstemmen 
tussen werk en privé is voor deze categorie erg belangrijk, om die reden is werk-
privébalans toegevoegd aan de bovengenoemde vier HR-activiteiten. Op basis 
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van bovengenoemde studies en de contextbenadering kunnen de volgende vijf 
HR-activiteiten worden samengevat: 
- Werving en selectie 
- Trainings- en ontwikkelmogelijkheden 
- Evaluaties en beoordelingen 
- Participatie en communicatie 
- Werk-privébalans 
 
Volgens de AMO-theorie kunnen deze vijf HR-activiteiten ingedeeld worden in het 
model, waarbij rekening gehouden moet worden met het doel van de 
componenten. De ‘A’ van het AMO-model staat voor kennis, vaardigheden en 
competenties die werknemers nodig hebben om in hun functie te kunnen 
presteren. Een manier om de benodigde vaardigheden te verkrijgen is door 
middel van opleiding en training. Zo presteren medewerkers goed wanneer zij de 
‘kennis en kunde’ bezitten en/of kunnen ontwikkelen. Werving en selectie dragen 
bij aan het verkrijgen van gekwalificeerd personeel (ability). De juiste 
medewerker op de juiste plaats zorgt voor een toename van kennis en kunde op 
een afdeling en kan bereikt worden door de werving en selectie. Trainings- en 
ontwikkelingsmogelijkheden zijn gericht op het ontwikkelen van deze kennis en 
kunde (ability). Prikkels afgeven kan door middel van evalueren en beoordelen. 
Het evalueren en het beoordelen van prestaties richt zich op het monitoren en 
controleren van de medewerker (Ostroff & Bowen, 2000). Dit geeft de 
medewerker inzicht in zijn werkprestatie en kan hierdoor gestimuleerd worden 
om zijn prestatie te verbeteren (motivation). De werk-privébalans kan bijdragen 
aan het gevoel van steun door de organisatie, waardoor een medewerker de 
juiste stimulans voelt om te presteren (motivation). De mate van participatie en 
communicatie kan gezien worden als motivator die betrokkenheid zal creëren. 
Echter wordt in de AMO-theorie opportunity gezien als zijnde de mogelijkheid om 
te participeren in een gelegenheid, zoals bij de werving en selectie van een 
nieuwe medewerker of onderlinge taakverdeling. Tevens richt participatie en 
communicatie zich volgens Ostroff en Bowen (2000) op het betrekken van de 
medewerker bij het formele proces. Op basis van het bovenstaande kunnen de 
vijf HR-activiteiten als volgt ingepast worden in het AMO-model: 
 
A (ability) Werving- en selectie, Training- en ontwikkelmogelijkheden 
M (motivation) Evaluaties en beoordelingen, Werk-privébalans 
O (opportunity) Participatie en communicatie 
 
Deze indeling wordt gedeeltelijk gesteund door Gerhart (2005) die stelt dat HR-
activiteiten de organisatieprestaties beïnvloeden via de vaardigheden van 
medewerkers ‘ability’ (door gebruik van werving- en selectie & training), het 
motiveren van medewerkers ‘motivation’ (door gebruik van beloning) en de 
mogelijkheid tot participatie voor medewerkers ‘oppurtunity’ (door gebruik van 
teams en inspraak mogelijkheden). Boselie (2010) gebruikt in zijn empirisch 
onderzoek dezelfde indeling. Het onderzoek van Boselie (2010) werd gedaan in 
een Nederlands ziekenhuis. Een belangrijke beperking van het onderzoek van 
Boselie is dat er geen rekening gehouden is met de impact van CAO’s en 
functiewaarderingssystemen. In dit onderzoek zal in plaats van beloning de 
incentives evaluaties en beoordelingen en werk-privébalans opgenomen worden 
om eerder genoemde redenen.  
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2.1.2 HRM en prestaties  
In empirisch onderzoek naar de relatie tussen HRM en performance zijn veel 
positieve verbanden gevonden (Arthur, 1994; Delery & Doty, 1996; Huselid, 
1995). De studies zijn gericht op het ontdekken van patronen van de relatie 
tussen managementacties en organisatie-uitkomsten. Modellen van Guest (1997) 
en Becker, Huselid, Pickus en Spratt (1997) geven een mogelijkheid weer van de 
conceptualisering van de relatie tussen HRM en prestatie door gebruik te maken 
van boxen. Opvallend is dat in de modellen niet alleen het aantal boxen varieert 
maar ook de variabelen binnen een box. Boselie en Paauwe (2004b) omschrijven 
dat als ‘the black box issue’. Dit issue ontstaat door de vraag via welke 
mechanismen de relatie tussen HRM en prestaties werkt. Hoewel er dankzij vele 
onderzoeken steeds meer bekend wordt over de relatie tussen HRM en 
performance blijven er onduidelijkheden bestaan hoe de relatie tussen HRM en 
performance precies verloopt en waarom er een relatie bestaat (Den Hartog et 
al., 2012; Guest, 2011; Nishii et al., 2008). Een verklaring kan gezocht worden 
in het feit dat de focus met name is gelegd op het zogenoemde macro HR 
onderzoek. Macro HR onderzoek richt zich op het organisatieniveau. Om te 
onderzoeken hoe de relatie tussen HRM en performance verloopt, dient gefocust 
te worden op het niveau van het individu. Van Veldhoven (2012) laat dit zien in 
het badkuipmodel waar hij onderscheid maakt tussen het organisatieniveau en 
het niveau van het individu. Volgens Van Veldhoven (2012) is er binnen het 
vakgebied strategische HRM te weinig aandacht voor de individuele werknemer 
en ontbreekt het aan een microfundament. Wright en Boswell (2002) 
ondersteunen deze gedachte door te pleiten voor het wegnemen van de barrière 
tussen zogenoemd macro HR onderzoek, gericht op organisatieniveau, en micro 
HR onderzoek, gericht op het effect van enkele of meerdere activiteiten op 
individueel niveau. Recent onderzoek van Boselie (2010) naar het gebruik van 
High Performance Work Practices in Nederlandse ziekenhuizen tracht deze 
barrière tussen het macro HR onderzoek en micro HR onderzoek weg te nemen 
door te richten op het verband tussen ervaren HRM beleid (perceived HPWS) en 
de individuele medewerker uitkomsten, maar negeert in zijn onderzoek de 
verbinding tussen gevoerd HRM beleid (actual HPWS) en ervaren HRM beleid 
(perceived HPWS).  
De begrippen actual HR beleid en perceived HR beleid worden in eerder 
onderzoek gedefinieerd. Nishii en Wright (2007) spreken over bedoeld, gevoerd 
en ervaren HRM beleid. Het bedoelde HRM beleid is het beleid wat door de 
organisatie of door beleidsmakers is opgesteld en heeft als doel om de 
strategische doelen van de organisatie te behalen. Het gevoerde HRM beleid 
(actual) bevat het beleid wat door leidinggevende of managers in werkelijkheid 
geïmplementeerd is. Het ervaren HRM beleid (perceived) is het beleid wat de 
medewerker ervaart in de dagelijkse praktijk. Volgens Nishii et al.(2008) is er 
nog veel ruis in de verbinding tussen de voorgenomen HR-activiteiten van 
leidinggevende en wat de medewerker ervaart aan HR-activiteiten. De oorzaak 
kan gezocht worden in het feit dat het uitgevoerde beleid van de leidinggevende 
door de medewerkers anders geïnterpreteerd wordt dan eerder bedoeld was. Den 
Hartog et al. (2012) onderschrijven in hun empirisch onderzoek dat de ervaren 
HR-activiteiten (perceived HR practices) een mediërende rol hebben in de relatie 
tussen geïmplementeerde HR-activiteiten (actual HR practices) en de 
performance van de onderzochte unit. Eerder empirisch onderzoek toont 
eveneens het verband aan tussen de ervaren HR-activiteiten (perceived HR 
practices)  en medewerkeruitkomsten (Boon et al., 2011; Kehoe & Wright, 2010; 
Veld et al., 2010). In deze onderzoeken staat de verbinding tussen ervaren HRM 
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beleid (perceived) en de medewerkeruitkomsten centraal, maar wordt geen 
verbinding gemaakt tussen het gevoerde HRM beleid (actual)  en het ervaren 
HRM beleid (perceived). In het onderzoek van (Liao et al., 2009) wordt deze 
verbinding wel gemaakt en wordt een positief verband gevonden tussen de 
gevoerde HR-activiteiten (actual HR practices)  en de ervaren HR-activiteiten 
(perceived HR practices). In lijn met het onderzoek van Liao et al. (2009) en Den 
Hartog et al. (2012) en de diverse onderzoeken die de veronderstelling 
ondersteunen dat de gevoerde HR-activiteiten van invloed zijn op de ervaren HR-
activiteiten (Boon et al., 2011; Boselie, 2010; Nishii & Wright, 2007; Veldhoven, 
2012) mag verwacht worden dat er een positief verband is tussen de gevoerde 
HR activiteiten en de ervaren HR activiteiten en volgt de eerste hypothese. 
 
Hypothese 1:  Het gevoerde HRM beleid (actual HPWS) is positief 
gerelateerd aan het ervaren HRM beleid (perceived HPWS).  
 
Het inzetten van HPWP’s leidt naar verwachting tot verbeterde 
organisatieprestaties via discretionair gedrag van medewerkers (Appelbaum et 
al., 2000). Om de prestaties van de organisatie te kunnen beïnvloeden dienen 
organisaties zich te focussen op de vraag hoe zij positief medewekergedrag 
kunnen ontlokken. In de volgende paragraaf ligt de focus op de vragen welke 
vormen van discretionair gedrag er zijn, welke vorm van dit medewerkergedrag 
past binnen de context van de gezondheidszorg en hoe organisaties dit 
medewerkergedrag kunnen ontlokken door de inzet van HPWP’s.  
2.2 Service oriented organizational citizenship behavior 
In de literatuur worden verschillende maatstaven voor medewerkergedrag 
gehanteerd, die lopen van negatieve inzet (turnover) tot extra inzet (extra-role 
performance) (Schnake, 2007). Een concept wat gebruikt wordt om de extra-role 
performance (extra stapje) te duiden is ‘Organizational Citizenship Behavior’ 
(OCB) (LePine, Erez, & Johnson, 2002). OCB kan gedefinieerd worden als 
discretionair gedrag dat niet expliciet uitgedrukt kan worden in formele 
functiebeschrijvingen en beloningssystemen, en bij kan dragen aan het promoten 
van het effectief functioneren van de organisatie (Wei et al., 2010). Voor de 
positieve bijdrage van OCB aan de organisatieprestatie is eerder empirisch bewijs 
gevonden (Podsakoff & MacKenzie, 1997; Posdakoff & Mackenzie, 1994). Deze 
bewijzen worden aangevuld met empirisch onderzoek van Bell en Menguc (2002) 
die de positieve relatie tussen OCB van medewerkers met klant contact en de 
perceptie van klanten over de kwaliteit van service onderschrijven. OCB wordt 
geoperationaliseerd door Organ die onderscheid maakt tussen vijf OCB dimensies 
(geciteerd in: Bies, 1989);  
- altruism (onzelfzuchtigheid), met name gericht op het helpen van collega’s 
- civic virtue (deugdelijkheid), op de hoogte zijn waar de organisatie naartoe 
wil en daar een actieve houding in hebben 
- sportsmanship (sportiviteit), de houding naar de organisatie toe 
- courtesy (vriendelijkheid), rekening houden met bijvoorbeeld collegae en 
zaken overleggen 
- conscientiousness (zorgvuldigheid), bijvoorbeeld wel of niet halen van 
deadlines of aanwezigheid 
 
Om concurrentievoordeel te behalen is het voor organisatie van belang om grip 
te krijgen op de extra-role performance van medewerkers. In Nederland is het 
concept OCB recent onderzocht in de gezondheidszorg (Boselie, 2010). 
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Opvallend is dat juist de extra-role performance gezien kan worden als normale 
eigenschap voor o.a. verpleegkundig of verzorgend personeel (Hogan et al., 
1984).  De dimensies van OCB die extra-role gedrag onderscheiden worden in de 
dienstverlenende sector niet gezien als discretionair gedrag en zouden 
beschouwd kunnen worden als in-role gedrag. De extra-role performance zoals 
omschreven in de dimensies van OCB lijken dan ook verweven met de 
eigenschappen van de zorgmedewerker. Het is dan ook de vraag of de 
omschreven dimensies iets zeggen over het extra-role gedrag van medewerkers 
in de dienstverlenende sector.  
In de gezondheidszorg wordt de ervaren dienstverlening voor een groot deel 
gevormd door de aanwezigheid van medewerkers die klantcontact hebben. 
Medewerkers met klantcontact fungeren als ‘boundary spanners’ tussen de 
organisatie en zijn klanten (Chebat & Kollias, 2000). ‘Boundary spanners’ kunnen 
een strategische rol in organisaties innemen, omdat zij als eerste de feedback en 
percepties ontvangen van de klant. Deze kritische informatie kan als input 
fungeren voor innovaties in strategieën, processen of diensten. In de literatuur 
worden drie rollen herkend die af te leiden zijn van deze unieke positie als 
‘Boundary Spanner’. Het is van belang dat medewerkers zich bewust zijn van 
deze rol, maar ook gedrag vertonen passend bij deze rol. Bettencourt et 
al.(2001) vertalen de drie rollen naar medewerkergedrag als een vorm van 
extra-role performance gericht op service, Service Oriented OCB (verder SO-
OCB). Bettencourt et al.(2001) omschrijven drie servicegerichte vormen van 
OCB, te weten loyaliteit, dienstverlening en participatie. Met loyaliteit SO-OCB 
wordt bedoeld dat werknemers niet alleen als ambassadeurs optreden naar de 
buitenstaanders voor hun producten, maar ook voor hun organisatie en daarmee 
bijdragen aan het imago. Met participatie wordt bedoeld dat medewerkers zelf 
initiatief nemen om service te verlenen met name in de communicatie. Met 
dienstverlenend SO-OCB wordt bedoeld dat de medewerkers consciëntieus 
handelen op het gebied van dienstverlening. SO-OCB kan dan ook gezien worden 
als extra-role performance dat zich specifiek richt op de servicegerichtheid.  
 
Het ontlokken van SO-OCB is een lastige opgave. Verklaringen voor het ontstaan 
van SO-OCB kunnen gezocht worden vanuit de social exchange theorie (SET). De 
SET kent de gedachte dat medewerkers gestimuleerd worden en zich verplicht 
voelen om iets te doen wat de organisatie ten goede komt wanneer er sprake is 
van een positieve werkomgeving  
(Blau, 1964; Eisenberger, Stinglhamber, Vandenberghe, Sucharski, & Rhoades, 
2002). De SET beschrijft als het ware de sociale uitwisselingsrelatie tussen 
werkgevers en medewerkers. De gedragingen die voortkomen uit de plicht die de 
medewerkers voelen om iets te doen wat de organisatie ten goede komt, worden 
gezien als gedragingen die buiten de contractuele verplichtingen vallen (Organ, 
1988). Positieve uitwisselende gedragingen kunnen leiden tot wederzijdse 
voordelen voor de werkgever en medewerker (Aryee, Budhwar, & Chen, 2002). 
Door de inzet van bepaalde HR-activiteiten kunnen werkgevers goedwilligheid 
tonen naar medewerkers. Volgens de SET wordt eerlijk en ondersteunend gedrag 
van de werkgever uitgewisseld door (SO-) OCB van medewerkers (Krosgaard, 
Brodt, & Whitener, 2002). Het inzetten van HR-activiteiten stimuleert het gevoel 
van ondersteunend gedrag en zal naar verwachting leiden tot (SO-) OCB van 
medewerkers.  
Met betrekking tot de in deze studie gemeten bundel van HPWP’s percepties en 
SO-OCB is nog weinig bekend. Daar SO-OCB gezien wordt als vorm van OCB 
mag verwacht worden dat de resultaten uit eerder onderzoek naar de relatie 
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tussen HPWP’s en OCB van toepassing zijn op het concept SO-OCB. Boselie 
(2010) concludeert in zijn onderzoek dat HPWP’s gericht op ontwikkeling, zoals 
training en opleidingsmogelijkheden (ability) en het betrekken van medewerkers, 
zoals autonomie en inspraak van de medewerker (opportunity) van invloed zijn 
op OCB in het algemeen. Dit komt ten delen overeen met het onderzoek van 
Boon (2008) waar een positieve relatie gevonden wordt tussen de mate van 
participatie en OCB (opportunity) en werving en selectie en OCB (ability). 
Onderzoeken naar het component ‘Motivation’ in relatie tot OCB worden vooral 
onderzocht in termen van gelijke beloningen en loon naar prestatie. In dit 
onderzoek worden de HR-activiteiten ‘evaluaties en beoordelingen’ en ‘werk-
privébalans’ in deze plaats opgenomen. Door het evalueren van prestaties krijgt 
een medewerker meer inzicht in zijn eigen handelen en gedrag in bepaalde 
situaties, welke kunnen leiden tot de wil om deze te verbeteren. Een goede 
werk-privébalans draagt bij aan het welzijn van de medewerker en zijn 
welbevinden bij de werkgever, waardoor vanuit de SET aangenomen mag 
worden dat dit leidt tot SO-OCB van de medewerker. Uit de zojuist beschreven 
resultaten uit eerder onderzoek volgt de tweede hypothese.   
 
Hypothese 2:  Het ervaren HRM beleid (perceived HPWS) is positief van 
invloed op SO-OCB 
 
Hoewel er in de AMO-theorie vanuit gegaan wordt dat de prestatie van een 
medewerker de functie is van de componenten ‘A’, ‘M’ en ‘O’ en dat een HR 
systeem die bijdraagt aan deze componenten naar verwachting tot betere 
prestaties zal leiden, blijft onbekend wat de afzonderlijke invloed is van deze HR-
activiteiten op SO-OCB. In dit onderzoek wordt verkend in hoeverre de HPWP’s 
die bijdragen aan de afzonderlijke componenten uit het AMO-model van invloed 
zijn op SO-OCB. Onderstaande veronderstellingen worden getoetst: 
 
Hypothese 2a:  De ability component van de HPWS (werving- en selectie, 
training- en ontwikkelmogelijkheden) heeft een positieve 
invloed op SO-OCB.  
 
Hypothese 2b:  De motivatie component van de HPWS (evaluatie van 
beoordelingen en werk-privébalans) heeft een positieve 
invloed op SO-OCB. 
 
Hypothese 2c:  De participatie component van de HPWS (participatie en 
communicatie) heeft een positieve invloed op SO-OCB. 
 
Vanuit het bovenstaande kader is te verwachten dat het gevoerde HRM beleid 
(actual HPWS) positief van invloed is op SO-OCB. Dit verband loopt naar 
verwachting via de ervaring van medewerkers (perceived HPWS), omdat 
medewerkers het gevoerde beleid zullen interpreteren en afhankelijk van deze 
uitwisseling zich verplicht voelen om iets ten gunste van de organisatie te doen. 
Deze verwachting wordt ondersteund door de SET en eerder empirisch onderzoek 
(Blau, 1964; Den Hartog et al., 2012; Eisenberger et al., 2002; Liao et al., 
2009). Samengevat kan de volgende hypothese geformuleerd worden:  
 
Hypothese 3:  Het gevoerde HRM beleid (actual HPWS) is via het ervaren 














- Werving en selectie 









- Participatie en 
communicatie 
 




- Werving en selectie 















Voor het beantwoorden van de centrale vraag en de deelvragen is er een 
kwantitatief toetsend onderzoek uitgevoerd. In paragraaf een en twee worden 
het onderzoeksdesign en de methode toegelicht en beschreven. De derde 
paragraaf zal ingaan op de meetinstrumenten die in dit onderzoek gebruikt zijn. 
Paragraaf vier biedt een overzicht van de controlevariabelen. De uiteenzetting 
van de analysemethode en het analyseniveau wordt in paragraaf vijf toegelicht. 
Tot slot worden in paragraaf zes de betrouwbaarheid en validiteit van het 
onderzoek beschreven.  
3.1 Onderzoeksdesign 
In dit empirisch onderzoek staan de  vragen centraal in welke mate het gevoerde 
HRM beleid invloed heeft op service oriented organizational citizenship behavior 
van medewerkers met direct patiëntencontact en in hoeverre het ervaren HRM 
beleid een mediërende rol hierin heeft. Het onderzoeksdesign wat hiervoor 
gebruikt is, is een toetsend kwantitatief onderzoek.  
3.2 Onderzoeksmethode, instelling en respondenten 
De methode van dit onderzoek betreft een schriftelijke digitale vragenlijst. Het 
voordeel, is dat door deze methode in een korte periode veel respondenten 
bereikt kunnen worden. Er zijn twee digitale vragenlijsten ontwikkeld: één voor 
de afdelingshoofden/leidinggevenden en één voor de medewerkers met direct 
patiëntencontact. De vragenlijsten kennen een gestructureerde aard en worden 
eenmalig ingevuld door de respondenten. Het betreft dan ook een cross-
sectioneel onderzoek. De gegevens zijn vervolgens in SPSS ingevoerd.  
 
De digitale vragenlijst is afgenomen op 11 afdelingen in het Leids Universitair 
Medisch Centrum (LUMC). De instelling is geselecteerd, omdat het een instelling 
betreft in de zorgverlening en tevens een academisch karakter kent. Het 
onderzoek wordt beperkt tot één instelling. Op het moment van onderzoek doen 
diverse academische ziekenhuizen mee aan een landelijk onderzoek geïnitieerd 
door een samenwerking van enkele universiteiten. Instellingen geven aan dat zij 
voorzichtig zijn met nieuwe onderzoeken om onderzoeksmoeheid te voorkomen. 
Het LUMC is wel bereid mee te werken. De afdelingen zijn geselecteerd op basis 
van het aantal medewerkers (>10) dat werkzaam is op de afdeling. Tevens gaat 
het om medewerkers die direct patiëntencontact hebben. Er zijn enkel afdelingen 
benaderd die onderling vergelijkbaar zijn op het gebied van de leidinggevende 
structuur. De digitale vragenlijst is zowel verspreid onder leidinggevenden als de 
medewerkers op de geselecteerde afdelingen. De leidinggevenden zijn 
verantwoordelijk voor de uitvoering van het personeelsbeleid op de 
geselecteerde afdeling.  
 
De medewerkersvragenlijst is verzonden aan 505 medewerkers werkzaam 
binnen 11 afdelingen, waarvan 402 vrouwen (79%) en 103 mannen (21%). De 
leidinggevendenvragenlijst is verzonden aan 28 leidinggevenden, waarvan 21 
vrouwen en 7 mannen. De responsgroep bestaat uit 23 leidinggevenden. 
Vanwege duo leiderschap is ervoor gekozen om het hoogste leidinggevende 
niveau mee te nemen in dit onderzoek, zodat de medewerker op een afdeling 
gekoppeld kon worden aan één leidinggevende. Hierdoor zijn twee afdelingen 
uitgesloten van dit onderzoek. Hierdoor bestaat de responsgroep uit 9 
leidinggevenden, waarvan 4 vrouwen en 5 mannen.  
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De responsgroep bij de medewerkers bestaat uit 242 respondenten. Vanwege 
duo-leiderschap op 2 afdelingen (N=26) en de beperking om de leidinggevende 
aan de respondent te koppelen zijn deze respondenten uitgesloten van het 
onderzoek. De uiteindelijke responsgroep bestaat uit 216 medewerkers, waarvan 
174 vrouwen en 32 mannen. De gemiddelde respondent heeft een leeftijd van 40 
jaar en werkt gemiddeld 14 jaar bij de organisatie voor gemiddeld 30 uur per 
week. 
 
De onderzochte groep (leidinggevenden en medewerkers) is werkzaam in de 
functiecategorieën; Verpleging en verzorging, Klinisch medebehandeling; 
Klinische ondersteuning; Secretariaat en Management. In deze categorieën geldt 
voor de organisatie dat 81% vrouw en 19% man, de gemiddelde leeftijd daarvan 
is 41.5 jaar, men werkt gemiddeld 12 jaar bij de organisatie en werkt gemiddeld 
29 uur per week. De responsgroep is een representatieve steekproef van de 
genoemde functiecategorieën in de totale organisatie. 
3.3 Meetinstrumenten 
Voor het beantwoorden van de onderzoeksvraag is in dit onderzoek gebruik 
gemaakt van bestaande meetinstrumenten. Hieronder zijn per variabele de 




In dit onderzoek wordt gebruik gemaakt van vijf HR-activiteiten gebaseerd op 
onderzoeken van Boselie et al. (2005); Wright et al. (2003) en Youndt et al. 
(1996), te weten werving en selectie; trainings- en ontwikkelsmogelijkheden; 
evaluatie van beoordelingen; participatie en communicatie en werk-privébalans. 
Deze HR-activiteiten zijn gekozen vanuit de ‘best principles’ benadering die 
tevens bijdragen aan het versterken van de componenten van het AMO-model 
(Appelbaum et al., 2000). De HR-activiteiten worden gemeten met schalen die 
gebruikt zijn door Kroon, van Voorde & van Veldhoven (2009) met een 
gemiddelde Cronbach’s Alpha van .69.  
 
Werving en selectie wordt gemeten met een vier-item schaal van Den Hartog en 
Verburg (2004). Een voorbeeld item is “wordt gebruik gemaakt van selectietests 
(bv intelligentie, persoonlijkheid, interesse)”. De Cronbach’s alpha in dit 
onderzoek was .80 (Den Hartog & Verburg, 2004) 
 
De trainings- en ontwikkelingsmogelijken worden gemeten met een zeven-item 
schaal. De eerste drie items zijn afkomstig van Boselie (2002) en de Kok en 
Thurik (2002) met Cronbach’s Alpha van .81. De laatste vier items zijn afkomstig 
Den Hartog en Verburg (2004) met Cronbach’s alpha van .73. Een voorbeeld 
item is: “Doet uw afdeling aan enige vorm van opleiden?”. 
 
De evaluatie en beoordeling wordt gemeten met een vijf-item schaal van Den 
Hartog en Verburg (2004) (vier-items) met een Cronbach’s alpha van .71 en 
Boselie (2002) (een-item). Een voorbeeld item is: “Wordt gebruik gemaakt van 
een formeel functionerings- en  beoordelingssysteem?”. 
 
Participatie en communicatie wordt gemeten met een acht-item schaal van Den 
Hartog en Verburg (2004) (vier-items gericht op commitment) en Boselie (2002) 
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(vier-items gericht op control). Over deze schaal is geen Cronbach’s Alpha 
bekend. Een voorbeeld item is: “Vindt er werkoverleg plaats?”. 
 
De werk-privébalans wordt gemeten met een vier-item schaal van Boon (2008) 
met een Cronbach’s Alpha van .75. Een voorbeeld item is: “Wordt er gebruik 
gemaakt van flexibele werktijden?”. Tevens is er een vraag toegevoegd, namelijk 
“Wordt er gebruik gemaakt van de mogelijkheid om parttime te werken?”. 
 
De vragen omtrent de HR-activiteiten zijn zowel aan de 
leidinggevenden/afdelingshoofden van de afdelingen gesteld. De 
leidinggevenden/afdelingshoofden kunnen op basis van een vier-punten schaal 
antwoord geven worden (1= ja, voor alle medewerkers op deze afdeling, 2= ja, 
voor een meerderheid van de medewerkers op deze afdeling (>50%), 3= ja, 
voor een minderheid van de medewerkers op deze afdeling (<50%), 4= nee, 
voor geen enkele medewerker op deze afdeling). De vragen zijn vervolgens 
gehercodeerd zodat een hogere score betekent dat deze activiteit vaker wordt 
toegepast. Aan de medewerkers is gevraagd in welke mate zij beoordelen dat de 
HR-activiteiten worden gebruikt (Boon, 2008). Respondenten kunnen 




In dit onderzoek wordt gebruik gemaakt van SO-OCB waarbij de drie dimensies 
van Bettencourt et al. (2001) gebruikt worden, te weten loyaliteit, participatie en 
dienstverlening.  
SO-OCB gericht op loyaliteit wil zeggen dat medewerkers zich niet alleen 
opstellen als ambassadeurs voor de producten en services, maar ook voor het 
imago van de organisatie. SO-OCB gericht op participatie wil zeggen dat 
medewerkers zelf initiatief nemen, met name in de communicatie, met als doel 
om te werken aan het verbeteren van de service die zijzelf leveren, maar van die 
van de organisatie en collega’s. Deze dimensies is erg belangrijk om met de 
behoefte van de klant mee te bewegen. De laatste dimensie is SO-OCB gericht 
op dienstverlening. Dit wil zeggen dat medewerkers zich consciëntieus opstellen 
als het gaat om het leveren van service aan de klant. SO-OCB wordt gemeten 
met een zestien-item schaal van Bettencourt et al. (2001). De eerste vijf items 
zijn gericht op loyaliteit (Cronbach’s Alpha .87), item 6 tot 11 zijn gericht op 
dienstverlening (Cronbach’s Alpha .80) en de laatste vijf items zijn gericht op 
participatie (Cronbach’s Alpha .82). Een voorbeeld item voor loyaliteit: 
‘Medewerkers binnen deze afdeling vertellen buitenstaanders dat dit een goede 
organisatie is om voor te werken’, een voorbeeld item voor dienstverlening: 
‘Medewerkers binnen deze afdeling volgen gewetensvol de richtlijnen voor 
klanten acties’, een voorbeeld item voor participatie: ‘Medewerkers binnen deze 
afdeling moedigen elkaar aan om een bijdrage te leveren aan ideeën en 
suggestie voor het verbeteren van de dienstverlening.’ Aan de medewerkers is 
gevraagd in hoeverre zij dit herkennen bij henzelf (1= helemaal mee oneens, 5 
= helemaal mee eens). Aan leidinggevenden is gevraagd in hoeverre dit geldt 
voor de medewerkers bij hun op de afdeling (1= helemaal mee oneens, 5 = 
helemaal mee eens). 
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3.4 Controle variabel(en) 
Om alternatieve verklaringen over het verband tussen gevoerde HR-activiteiten 
en SO-OCB en de mediërende rol van ervaren HR-activiteiten uit te sluiten, zijn 
een aantal controle variabelen opgenomen in de vragenlijsten. De variabelen 
voor de vragenlijst van leidinggevenden/afdelingshoofden zijn: functie, 
hoeveelheid medewerkers waar leiding aan gegeven wordt, aantal jaren 
werkzaam (organisatie/afdeling), aantal uren per week werkzaam, leeftijd, 
geslacht en opleidingsniveau. Deze controle variabelen zijn, met uitzondering van 
de variabele hoeveelheid medewerkers waar leiding aan gegeven wordt, ook 
opgenomen voor de vragenlijst van medewerkers. In dit onderzoek is op basis 
van correlatieanalyses onderzocht in hoeverre de genoemde controle variabelen 
meegenomen moesten worden in verdere analyses. In de analyses van dit 
onderzoek is om deze reden enkel de controle variabel leeftijd opgenomen. 
3.5 Data-analyse en analyseniveau 
In dit onderzoek is gebruik gemaakt van SPSS om de data te analyseren. De 
analyse vindt plaats op individueel niveau. De data over de HR-activiteiten van 
de leidinggevenden wordt daarom gedesaggrereerd naar medewerkerniveau. Er 
is een missing value analyse uitgevoerd, omdat het aantal missende waarden 
gevolgen kan hebben op de betrouwbaarheid van het onderzoek. In dit 
onderzoek was geen sprake van missing values. Aan de hand van een 
factoranalyse is een betrouwbaarheidsanalyse op de schalen uitgevoerd en 
gemeten met de Cornbach’s alpha (α) (zie ook betrouwbaarheid). Om de sterkte 
en de richting van de verbanden te onderzoeken tussen de onafhankelijke en 
afhankelijke variabelen is een correlatieanalyse uitgevoerd. De Pearson 
correlatiecoëfficient (r) wordt hiervoor gebruikt als maat voor de correlatie. Na 
de correlatieanalyse zijn de hypothesen getoetst met behulp van lineaire 
meervoudige regressieanalyses. Deze methode is gehanteerd omdat op deze 
wijze verbanden aangetoond kunnen worden tussen de afhankelijke en 
onafhankelijke variabelen. Om de mediatie van ervaren HRM beleid in het model 
te toetsen is gebruik gemaakt van een mediatieanalyse volgens de methode van 
Baron and Kenny (1986). 
3.6 Validiteit en betrouwbaarheid 
De interne validiteit van dit onderzoek is vergroot door gebruik te maken van 
bestaande meetinstrumenten. De validiteit van deze meetinstrumenten is reeds 
door andere onderzoekers aangetoond. Tevens zijn er controle variabelen 
opgenomen, zodat er gecontroleerd wordt voor mogelijke alternatieve 
verklaringen voor de gevonden relaties.  
De externe validiteit (generaliseerbaarheid) van dit onderzoek is beperkt, omdat 
er gebruik gemaakt wordt van een selecte steekproef. Om de interne 
betrouwbaarheid van het onderzoek te waarborgen wordt de homogeniteit van 
de vragen getoetst door middel van de Cronbach’s alpha. Een schaal is over het 
algemeen betrouwbaar indien de Cronbach’s alpha van de schaal minimaal .70 is 
(Pallant, 2010). Bij schalen met minder dan 10 items is het vrij normaal dat er 
lagere Cronbach’s Alpha gevonden worden, namelijk lager dan .50. In dit 
onderzoek wordt gebruik gemaakt van bestaande schalen waar de gemiddelde 
Cronbach’s Alpha niet lager was dan .69. In dit onderzoek is de grens van .6 
gehanteerd. Door middel van een beschrijving worden de diverse stappen in het 
onderzoek onderbouwd en vastgelegd. Hierdoor is het onderzoek makkelijker 
repliceerbaar. Dit draagt bij aan de externe betrouwbaarheid van dit onderzoek.  
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4. Resultaten  
4.1 Factor- en betrouwbaarheidsanalyse 
Aan de hand van een factoranalyse is onderzocht in welke mate de variabelen 
een gewenst construct meten. Er is gebruik gemaakt van oblique rotatie 
(Oblimin), omdat wordt verwacht dat de items onderling correleren. 
 
Het ervaren HRM beleid (perceived HPWS) 
De vragenlijst kent 32 items gericht op de activiteiten; werving en selectie; 
trainings- en opleidingsmogelijkheden; evaluatie van beoordelingen; werk-
privébalans en participatie en communicatie. Door middel van de principale 
componentenanalyse zijn de items beoordeeld voordat er een factoranalyse is 
uitgevoerd. Als de Kaiser-Meyer-Olkin-waarde groter is dan .60, de Bartlett’s 
Test of Sphericity significant is (p < .05) en er sprake is van tenminste één 
correlatie tussen items hoger dan .30, is het zinvol om met deze gegevens een 
factoranalyse uit te voeren (Pallant, 2010). De correlatiematrix liet zien dat er 
coëfficienten zijn met een score hoger dan .3. De waarde van Kaiser-Meyer-Oklin 
was .845 hetgeen groter is dan het aanbevolen minimum van .60 (Pallant, 
2010). De Bartlett’s Test of Sphericity was siginificant, χ² (496, N = 216) = 
2791,33, p < .001 Op basis van deze criteria is de factoranalyse uitgevoerd. 
Uit de resultaten van de PCA komt naar voren dat gebaseerd op eigenwaarde > 1  
acht factoren onderscheiden kunnen worden. Samen verklaren deze factoren 
62,45% van de variantie. Uit de screeplot blijkt echter dat er een duidelijke knik 
zichtbaar is na factor zes, waardoor gekozen kan worden voor een 
factoroplossing met zes factoren. Een verdeling van acht factoren is minder 
wenselijk omdat de meetschaal van ervaren (perceived) HPWP’s  uit een relatief 
klein aantal items bestaat (32).  
 
Items met crossloading en het absolute waardeverschil tussen de factoren <.2 
zijn verwijderd, te weten de volgende 6 items: ‘Zorgverlof als dat nodig is’; 
‘betrokkenheid bij beslissingen over het selecteren van een nieuwe collega’; 
‘dagelijkse verdeling van taken door de leidinggevende’; ‘de mogelijkheid om 
parttime te werken’; ‘beoordeling van teamprestaties als onderdeel van de 
beoordeling van medewerkers’; ‘jaarlijkse evaluatie van prestaties in een 
gesprek’. In bijlage 1 is de factoranalyse met de verwijderde items weergegeven. 
Om te controleren of er sprake is van een duidelijke factorstructuur is na het 
verwijderen van deze items, met de overgebleven items nog tweemaal geroteerd 
met een factoroplossing van 6. Bij 5 items, te weten ‘de mogelijkheid om 
vaardigheden verder te ontwikkelen’; ‘enige vorm van opleiden’, ‘gezamenlijk 
overeengekomen prestatiedoelen’, betrokkenheid bij het maken van beleid’ en 
‘de beoordeling van de prestaties meerdere malen per jaar’ was er sprake van 
crossloading, een absolute waardeverschil <.2 of een lading <.3. In bijlage 2 is 
de tweede roulatie van de items weergegeven. In tabel 1 worden de items per 
factor weergegeven. Na het verwijderen van het laatste item was er sprake van 
een duidelijke 6 factorstructuur.  
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Componenten 1 2 3 4 5 6
… formele interne bedrijfstrainingen ,799
 … management training en ontwikkeling ,756
… sociale vaardigheidstrainingen zoals 
communicatietraining of presentatietraining
,755
… externe trainingen ,746
… formele carrière trajecten ,672
… het gebruik van gespecialiseerde selectiebureaus 
voor het selecteren van nieuwe medewerkers
,917
… het gebruik van assessment centers voor het 
selecteren van nieuwe medewerkers
,916
… het gebruik van selectietests (b.v. intelligentie, 
persoonlijkheid, interesse) voor het selecteren van 
nieuwe medewerkers
,863
 beoordeling van prestaties meerdere keren 
gedurende het jaar in een gesprek
… de mogelijkheid om zelf de kwaliteit en de uitvoer 
van het werk te      bewaken
,785
… de mogelijkheid om zelf de onderlinge taken in te 
delen
,767
… deelname in zelfsturende teams ,750
… de vrijheid om in nieuwe materialen en 
technologie te investeren
,472
… het zelf bewaken van de kosten en de 
productiviteit
,430
… beïnvloeding door de direct leidinggevende van 
de eigen werkplanning
,839
… controle van activiteiten door de leidinggevende ,765
… het gebruik van selectie interviews voor het 
selecteren van nieuwe medewerkers
,620
… ondersteuning bij kinderopvang als dat nodig zou 
zijn (bijv. opvang, financiële middelen)
,760
… de mogelijkheid om je werkschema aan te passen 
aan de thuissituatie
,733
… keuze uit flexibele werktijden ,709
… werkoverleg ,762
… een formeel functionerings- en / of 
beoordelingssysteem
,567
a. Rotation converged in 9 iterations.
Training en Ontwikkeling (1), Werving en selectie (2), Autonomie (3), Management en Control (4), Werk-privebalans (5), Evaluatie 
en prestatie (6)
 
Tabel 1: Factoranalyse ervaren HR-items
Pattern Matrix
a
Extraction Method: Principal Component Analysis. 
 Rotation Method: Oblimin with Kaiser Normalization.
 
 
Op basis van de rotatie zijn er derhalve duidelijk 6 HR activiteiten te ontdekken, 
Training en ontwikkeling (factor 1), Werving en selectie (factor 2), Autonomie 
(factor 3), Management en control (factor 4), Werk-privébalans (factor 5) en 
Evaluatie van de prestaties (factor 6). De zes factoren verklaren samen 63.53% 
van de variantie.  
 
In dit onderzoek zijn items opgenomen die HR activiteiten vormen die in te 
passen zijn binnen de AMO-theorie. Vanuit de gedachte dat activiteiten bijdragen 
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aan een component in het AMO-model is onderzocht of de zes gevonden 
activiteiten in te delen zijn binnen een 3 factoroplossing. Dit is onderzocht door 6 
activiteiten in een schaal te construeren. De schaalscores zijn berekend door de 
gemiddelde scores op de items van de zes schalen te bepalen. Hierna zijn de 
inter-correlaties tussen de schalen onderzocht. De correlatiematrix met de zes 
scores in een 3 factor oplossing laat zien dat er coëfficiënten aanwezig zijn met 
een score hoger dan .3. De waarde van Kaiser-Meyer-Oklin was .760 hetgeen 
groter dan het aanbevolen minimum van .6 (Pallant, 2010). De Bartlett’s Test of 
Sphericity was significant, χ² (15, N = 216) = 165.62 p < .001. Op basis hiervan 
is de factoranalyse uitgevoerd. De screeplot laat een duidelijke knik zien na de 
eerste factor. Na rotatie is ook geen duidelijke 3 factor structuur zichtbaar. Om 
deze reden zal in dit onderzoek de invloed van de afzonderlijke AMO-
componenten niet verder onderzocht worden. Daarnaast is het de vraag of de 
afzonderlijke HR-activiteiten elkaar niet beïnvloeden en of de HR-activiteiten niet 
als systeem benaderd moet worden. Om antwoord te geven op deze vraag is 
eveneens de factoranalyse toegepast waarin gekeken wordt of de zes activiteiten 
tot één HR systeem behoren. De correlatiematrix laat met de zes schaalscores 
voor de HR activiteiten zien dat er coëfficiënten aanwezig zijn met een score 
hoger dan .3. De waarde van Kaiser-Meyer-Oklin was .760 hetgeen groter dan 
het aanbevolen minimum van .6 (Pallant, 2010). De Bartlett’s Test of Sphericity 
was significant, χ² (15, N = 216) = 165.62 p < .001. Op basis van deze criteria 
is de factoranalyse uitgevoerd. 38.12% van de variantie wordt door de eerste 
factor verklaard. De screeplot laat dan ook een duidelijke knik zien na de eerste 
factor en alle schaalconstructies laden op de eerste factor. Deze factoranalyse en 
verklarende screeplot verantwoorden de keuze om één factor te hanteren in het 
verdere onderzoek en derhalve de afzonderlijke HR-activiteiten te zien als een 
systeem.  
Aan de hand van de factoranalyse is de betrouwbaarheidsanalyse uitgevoerd 
voor de schaal ervaren HRM beleid (perceived HPWS). Een schaal is betrouwbaar 
als de Cronbach’s alpha hoger is dan .7 (Pallant, 2010). Volgens Field (2005) ligt 
deze grens afhankelijk van het aantal items in de schaal bij .6. Bij minder dan 10 
items is een Cronbach’s alpha van .5 voldoende. De betrouwbaarheidsanalyse 
laat zien dat de schaal ervaren HRM beleid (perceived HPWS) met een 
Cronbach’s alpha .845 betrouwbaar is.  
 
Gevoerd HRM beleid (actual HPWS) 
De vragenlijst voor leidinggevenden bevat 32 items gericht op de activiteiten; 
werving en selectie; trainings- en opleidingsmogelijkheden; evaluatie van 
beoordelingen; werk-privébalans en participatie en communicatie. Om de 
gevoerde HPWP’s (actual) en ervaren  HPWP’s (perceived) met elkaar te 
vergelijken zijn de 11 items zoals hiervoor genoemd verwijderd en worden er 21 
items voor verdere analyse gebruikt. Vanwege een kleine steekproef (N=9) kon 
er geen factoranalyse uitgevoerd worden. Op basis van de 
betrouwbaarheidsanalyse is vastgesteld dat er te weinig variatie aanwezig is in 
de gevoerde (actual) HPWP’s items in het gedesaggregeerde bestand om de 
interne consistentie van de schaal vast te stellen.  
De betrouwbaarheidsanalyse laat zien dat de interne consistentie van het 
gevoerde HRM beleid (actual HPWS) verbeterd wordt als de items behorende bij  
‘Management en Control’ en ‘Evaluatie’ verwijderd wordt (α = .576). Vanwege de 
sterke consistentie van de schaalscores uit ‘Ervaren HRM beleid (perceived 
HPWS) mag aangenomen worden dat de interne consistentie voldoende is. In 
tabel 2 is de α per construct weergegeven. 
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Training en ontwikkeling 5 0,436    
Werving en selectie 3 *    
Autonomie 5 0,306    
Management en control  3 -0,341 3 0.462 
Werk-privébalans  3 0,446    
Evaluatie 2 -0.242 2 0.576 
Gevoerd HRM beleid 
(Actual HPWS) 21 0.378 16 0,576 
* α = 1 door onvoldoende 
variatie     
 
Door het verwijderen van ‘Management en Control’ en ‘Evaluatie’ is de interne 
consistentie van ‘Ervaren HRM beleid’ (perceived HPWS) ligt gedaald (α = .832), 
maar nog steeds consistent.  
 
SO-OCB 
De vragenlijst kent 16 items gericht op loyaliteit, participatie en dienstverlening. 
Door middel van de principale componentenanalyse zijn de items beoordeeld 
voordat er een factoranalyse is uitgevoerd. De correlatiematrix liet zien dat er 
coëfficienten zijn met een score hoger dan .3. De waarde van Kaiser-Meyer-Oklin 
is .770 hetgeen groter is dan het aanbevolen minimum van .60 (Pallant, 2010). 
De Bartlett’s Test of Sphericity was siginificant, χ² (120, N = 216) = 1185,54, p 
< .001 Op basis van deze criteria is de factoranalyse uitgevoerd. 
Uit de resultaten van de PCA gebaseerd op een eigenwaarde > 1 komt naar 
voren dat er vier factoren onderscheiden kunnen worden. Samen verklaren deze 
factoren 58.88% van de variantie. Uit de screeplot blijkt dat er een knik 
zichtbaar is na de vierde factor, waardoor gekozen kan worden voor een 
factoroplossing met vier factoren. Echter op basis van eerder onderzoek waarin 
duidelijk werd dat er drie servicegerichte vormen van OCB omschreven zijn, is de 
keus gemaakt voor een factoroplossing met drie factoren. De drie factoren 
verklaren 51,61% van de variantie.  
Items die laden op meerdere factoren en het absolute waardeverschil tussen de 
factoren <.2 zijn verwijderd, te weten de items: ‘ik maak weinig fouten bij het 
uitvoeren van mijn taken’. Items met een lagere coëfficiënt dan .3 zijn eveneens 
verwijderd, te weten ‘ik heb altijd een positieve houding op het werk’. Op basis 
van de rotatie zijn er duidelijk 3 vormen van SO-OCB te ontdekken, namelijk 
Loyaliteit (factor 1), Participatie (factor 2) en dienstverlening (factor 3). Deze 
factoren komen overeen met de theoretische indeling in factoren.  
De drie factoren verklaren samen 56.37% van de variantie. De factoren hebben 
een zwakke correlatie met elkaar (.236 tot .287). In tabel 3 worden de items per 
factor weergegeven.  
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Component* 1 2 3
Ik geef constructieve suggesties voor verbetering van de dienstverlening. ,865
Ik deel regelmatig creatieve oplossingen voor problemen van klanten met anderen. ,840
Ik draag ideeën aan voor klanten acties en communicatie. ,750
Ik moedig mijn collega’s aan om een bijdrage te leveren aan ideeën en suggestie 
voor het verbeteren van de dienstverlening.
,733
Ik neem brochures mee naar huis om dingen te lezen over producten en diensten. ,442
Ik vertel buitenstaanders dat dit een goede organisatie is om voor te werken. -,836
Ik vertel goede dingen over de organisatie aan anderen. -,829
Ik moedig vrienden en familie aan om producten en diensten van de organisatie te 
gebruiken.
-,740
Ik draag bij aan een goede reputatie voor de organisatie. -,656
 Ik promoot actief de producten en diensten van de organisatie. -,607
Ik volg gewetensvol de richtlijnen voor klanten acties. ,753
Ik reageer snel op verzoeken en problemen van klanten. ,744
Ik ga hoffelijk en respectvol met klanten om, ongeacht de omstandigheden. ,674
Ik houd mij zorgvuldig aan de richtlijnen voor dienstverlening. ,614
Ik maak weinig fouten bij het uitvoeren van mijn taken. ,306 ,449
Ik heb altijd een positieve houding op het werk.
a. Rotation converged in 7 iterations.
* Loyaliteit (1), Participatie (2), Dienstverlening (3)
cursief = verwijderd
Tabel 3: Factoranalyse So-OCB
Pattern Matrix
a
Extraction Method: Principal Component Analysis. 
 Rotation Method: Oblimin with Kaiser Normalization.
 
 
Op grond van de uitkomsten van de factoranalyse kunnen drie schalen van SO-
OCB worden geconstrueerd. De schaalscores zijn berekend door de gemiddelde 
scores op de 14 items van de drie schalen te bepalen. Hierna zijn de inter-
correlaties tussen de schalen onderzocht. De correlatiematrix laat met deze drie 
schaalscores zien dat er coëfficiënten aanwezig zijn met een score hoger dan .3. 
De waarde van Kaiser-Meyer-Oklin was .623 hetgeen groter dan het aanbevolen 
minimum van .6 (Pallant, 2010). De Bartlett’s Test of Sphericity was significant, 
χ² (3, N = 216) = 51.39 p < .001. Op basis van deze criteria is de factoranalyse 
uitgevoerd. 53.13% van de variantie wordt door de eerste factor verklaard. De 
tweede en derde factor verklaren respectievelijk 24.6% en 22.2%. Het screeplot 
laat dan ook een duidelijke knik zien na de eerste factor en tevens laden alle 
schaalconstructies op de eerste factor. Aan de hand van deze factoranalyse en 
verklarende screeplot verantwoord de keus om een factor te hanteren in het 
verdere onderzoek. Hoewel dit onderzoek zich primair zal richten op SO-OCB als 
een systeem wordt er verkend welke invloed ‘Ervaren HRM beleid’ (perceived 
HPWS) heeft op de afzonderlijke vormen van SO-OCB. In paragraaf  4.4 





Aan de hand van de geselecteerde items SO-OCB is de betrouwbaarheidsanalyse 
voor SO-OCB uitgevoerd. Uit tabel 4 blijkt dat de interne consistentie van het 
construct SO-OCB voldoende is.  
 
Tabel 4: betrouwbaarheidsanalyse SO-OCB 
  Items Cronbach's Alpha 
Loyaliteit 5 0,816 
Participatie 5 0,764 
Dienstverlening 4 0,696 
SO-OCB 14 0,808 
 
Schaalconstructie 
Aan de hand van de betrouwbaarheidsanalyse zijn er drie nieuwe variabelen 
gemaakt. In het verdere onderzoek wordt gewerkt met deze nieuwe variabelen. 
De variabelen zijn tot stand gekomen door het gemiddelde te berekenen van de 
verschillende items in één schaal. De nieuwe variabelen en de samenstelling zijn 
in tabel 5 weergegeven. 
 
Tabel 5: Schaalconstructie 
Nieuwe variabele  Items Inhoud 
Gevoerde HRM beleid (actual HPWS) 16 
Training en ontwikkeling; Werving 
en selectie; Autonomie; Werk-
privébalans 
Ervaren HRM beleid 
(perceived HPWS) 16 
Training en ontwikkeling; Werving 












De sterkte en de richting van het verband tussen de variabelen uit het 
onderzoeksmodel zijn samen met de controle variabelen onderzocht door middel 
van een correlatieanalyse. Tabel 6 geeft een overzicht van de coëfficiënten.  
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*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).




Duidelijk wordt dat het gevoerde HRM beleid (Actual HPWS) een negatief 
verband heeft met ervaren HRM beleid (perceived HPWS) (r=-.155, p < .05), 
een negatief verband heeft met SO-OCB (r=-.187 p < .01), een negatief verband 
heeft met leeftijd (r= -.212 p < .01), een negatief verband heeft met dienstjaren 
afdeling (r= -.235, p <.01) en een negatief verband heeft met dienstjaren 
organisatie (r=-.155, p<.05). Een hogere score op het gevoerde HRM beleid 
(actual HPWS) hangt samen een lagere score op het ervaren HRM beleid 
(perceived HPWS) en SO-OCB.  
Ervaren HRM beleid (perceived HPWS) heeft een positief verband met SO-OCB (r 
= .467, p < .01) en SO-OCB heeft een positief verband met leeftijd (r = .151, p 
< .05). Een hogere score op het ervaren HRM beleid (perceived HPWS) zal leiden 
tot een hogere score op SO-OCB. En een hogere leeftijd hangt samen met een 
hogere score op SO-OCB.  
Aangezien er een verband is tussen leeftijd en dienstjaren zowel op de afdeling 
als in de organisatie (r = .632 en r = .684), leeftijd en contracttype (r = -.226) 
en uren per week (r = -.179) is er vanwege het verband op SO-OCB voor 
gekozen om alleen de controle variabel ‘leeftijd’ in het verdere onderzoek mee te 
nemen.  
4.3 Regressieanalyse 
Hypothese 1: Het gevoerde HRM beleid (actual HPWS) is positief gerelateerd aan 
het ervaren HRM beleid (perceived HPWS) is onderzocht aan de hand van een 
meervoudige regressieanalyse, waarbij de controle variabel ‘leeftijd’ als eerste 
opgenomen is. Leeftijd verklaart niet de variantie in ervaren HRM beleid en heeft 
geen statisch significante invloed op dit beleid (p = .802). Gevoerd HRM beleid 
(actual HPWS) verklaart een extra variantie van 2.3% en is wel statisch 
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significant (p = .023). Naarmate leidinggevende meer HR voeren ervaren 
medewerkers dit minder (β= -.159, p <.05). Hiermee wordt hypothese 1 mee 
verworpen. 
 











0  0,22 0,882 
            
Leeftijd -0,17 
0,02
4 0,015 2.670 0.072 
Gevoerd HRM 
beleid -0,159*         
* p<0,05 
 
Hypothese 2: Het ervaren HRM beleid (perceived HPWS) is positief van invloed 
op SO-OCB is eveneens onderzocht aan de hand van een meervoudige 
regressieanalyse, waarbij de controle variabel ‘leeftijd’ als eerste is opgenomen. 
Leeftijd verklaart significant 2.3% van de variantie van SO-OCB. Ervaren HRM 
beleid (perceived HPWS) verklaart een extra variantie van 23.1% en is statistisch 
significant (p = .000). Naarmate medewerkers meer HR ervaren vertonen zij ook 
meer SO-OCB (β=.464, p <.05). Hiermee wordt hypothese 2 bevestigd.  
 
Tabel 8: Regressieanalyse tussen Ervaren HRM beleid en SO-OCB  
  beta (gestandaardiseerd)  R² Delta R² F Significantie F 
Leeftijd 0,151* 0,023 0,023 5,008 0,026 
            
Leeftijd 0,144* 0,238 0,231 29,353 0,000 
      
Ervaren HRM 
beleid 0,464*         
* p<0,05 
 
Volgens Baron & Kenny (1986) zijn er drie voorwaarden waaraan voldaan moet 
worden om de mediërend verband aan te kunnen tonen, namelijk:  
- de onafhankelijke variabele (het gevoerde HRM beleid (actual HPWS)) 
moet een significant effect hebben op de mediator (het ervaren HRM 
beleid (perceived HPWS));  
- de onafhankelijke variabele (het gevoerde HRM beleid (actual HPWS)) 
moet een significant effect hebben op de afhankelijke variabelen (SO-OCB)  
- de mediator (het ervaren HRM beleid (perceived HPWS)) moet een 
significant effect hebben op de afhankelijke variabele (SO-OCB) en de 
relatie tussen de onafhankelijke en afhankelijke variabele moet dan kleiner 
worden of minder significant wanneer de mediator in het model 
opgenomen wordt.  
 
Voordat hypothese 3 getoetst kan worden, moet de tweede stap het verband 
tussen tussen gevoerde HRM beleid (actual HPWS) op SO-OCB getoetst worden. 
Leeftijd verklaart 2.3% van de variantie en is statistisch significant (p = .026). 
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Gevoerd HRM beleid (actual HPWS) verklaart 3.9% extra variantie en is 
statistisch significant (p = .026). Naarmate leidinggevende meer HR voeren zal 
er minder SO-OCB optreden (β=.-.162, p <.05).  
 
Tabel 9: Regressieanalyse tussen Gevoerd HRM beleid en SO-OCB  
  
beta 

















beleid -0,162*         
* p<0,05 
 
Hypothese 3: Het gevoerde HRM beleid (actual HPWS) is via het ervaren HRM 
beleid (perceived HPWS) positief van invloed op SO-OCB. Door de toevoeging 
van Ervaren HRM beleid (perceived HPWS) in de regressieanalyse kan het 
mediërende effect getoetst worden. Uit tabel 10 wordt duidelijk dat zowel 
‘leeftijd’ als ‘ervaren HRM beleid’ (perceived HPWS) significant een positieve 
invloed hebben op SO-OCB en het significante effect van de gevoerde HRM beleid 
(actual HPWS) verdwijnt. Gevoerd HRM beleid (actual HPWS) heeft dus geen 
directe invloed op SO-OCB. De Sobel-test laat zien dat Ervaren HRM beleid 
(perceived HPWS) een significant mediërend effect heeft (t = -2.21, p < .05). 
Hypothese 3 wordt hiermee, ondanks dat het verband tussen het gevoerde 
beleid en het ervaren beleid negatief is, bevestigd.  
 
Tabel 10: Mediërend effect van Ervaren HRM beleid op SO-OCB 
  beta (gestandaardiseerd)*  R² t Sig. 
    0,220     
Leeftijd 0,125*  2,044 0.042 
Actual -0,090   -1,465 0.144 
Ervaren 
(perceived) HPWP's  0,451*   7.463 0,000 
* p<0,05 
4.4 Additionele analyses 
De factoranalyse op SO-OCB gaf een duidelijke structuur weer in drie vormen 
van SO-OCB. Eerder werden deze vormen omschreven door Bettencourt et al. 
(2001), te weten Loyaliteit, Dienstverlening en Participatie. Het verband tussen 
Ervaren HRM beleid (perceived HPWS) op SO-OCB is aangenomen. Nu rijst de 
vraag op welk soort SO-OCB heeft ‘Ervaren HRM beleid’ (perceived HPWS) dan 
invloed?. Om hier antwoord op te kunnen geven is het verband tussen ‘Ervaren 
HRM beleid’ (perceived HPWS) en de drie vormen van SO-OCB verder 
uitgewerkt. In bijlage 3 worden de correlatieanalyse en de regressieanalyses 
weergegeven.  
 
De resultaten laten zien dat Ervaren HRM beleid invloed heeft op de drie vormen 
van SO-OCB. Leeftijd verklaart significant 7.2% van de variantie van Loyaliteit. 
Ervaren HRM beleid (perceived HPWS) verklaart significant 14.3% extra de 
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variantie van Loyaliteit. Naar mate een medewerker meer HR beleid ervaart zal 
de medewerker zich loyaler opstellen (β= .281 p <.05).   
 
Leeftijd verklaart niet de variantie van Participatie. Ervaren HRM beleid 
(perceived HPWS) verklaart significant 21.6% extra de variantie van Participatie. 
Naar mate een medewerker meer HR beleid ervaart zal de medewerker meer 
participeren met de organisatie, ofwel zelf het initiatief neemt om service te 
verlenen of deze te verbeteren (β= .473 p <.05).   
 
Leeftijd verklaart niet de variantie van Dienstverlening. Ervaren HRM beleid 
(perceived HPWS) verklaart significant 3.7% extra de variantie van 
Dienstverlening. Naar mate een medewerker meer HR beleid ervaart zal de 
medewerker meer participeren met de organisatie (β= .209 p <.05). 
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5. Conclusies en discussie 
Na de uitvoering van de analyses en de beschrijving van de resultaten, kunnen 
de onderzoeksvragen beantwoord worden. In dit hoofdstuk wordt antwoord 
gegeven op de centrale vraag van dit onderzoek, maar allereerst wordt er in 
paragraaf 1 een korte samenvatting gegeven van de belangrijkste bevindingen 
die tijdens het onderzoek zijn opgedaan en worden de onderzoeksvragen en de 
centrale onderzoeksvraag beantwoord. In paragraaf 2 volgt een discussie over de 
gevonden resultaten en het theoretisch kader in hoofdstuk 2. In paragraaf 3 
worden de beperkingen van dit onderzoek uiteengezet, die opgevolgd worden 
door aanbevelingen voor toekomstig onderzoek. Dit hoofdstuk wordt afgesloten 
met een uiteenzetting van mogelijke praktische implicaties.  
5.1 Conclusie 
Het doel van dit onderzoek is meer inzicht bieden in de relatie tussen het 
gevoerde HRM beleid (actual HPWS) en het servicegerichte gedrag (SO-OCB) van 
de medewerkers werkzaam in een academisch ziekenhuis. Specifiek is gekeken 
naar de rol van het ervaren HRM beleid (perveiced HPWS) in dit verband. Er is 
een kwantitatief onderzoek uitgevoerd door middel van een vragenlijst. Deze 
vragenlijst is een academisch ziekenhuis uitgezet onder zowel leidinggevenden 
en medewerkers. De analyse is uitgevoerd op medewerkerniveau (individueel 
niveau), waardoor de data van de leidinggevenden gedesaggrereerd zijn naar het 
medewerkerniveau. Voordat de centrale vraag van dit onderzoek wordt 
beantwoord, worden de deelvragen nu eerst beantwoord.  
 
In hoeverre is er een relatie tussen het gevoerde HRM beleid (actual HPWS) en 
ervaren HRM beleid (perceived HPWS)? 
In dit onderzoek is uit gegaan van HR-activiteiten gebaseerd op eerdere 
onderzoeken van Boselie et al. (2005); Wright et al. (2003) en Youndt et al. 
(1996). Deze HR-activiteiten zijn gekozen vanuit de ‘best principles’ benadering 
die tevens bijdragen aan het versterken van de componenten van het AMO-
model, vanwege de theorie dat HPWP’s gericht op deze componenten leiden tot 
verbeterde organisatieprestaties via discretionair gedrag van medewerkers 
(Appelbaum et al., 2000). In dit onderzoek zijn op basis van de resultaten zes 
activiteiten onderscheiden, waarvan er vier betrouwbaar zijn, te weten ‘training 
en ontwikkeling’, ‘werving en selectie’, ‘autonomie’ en ‘werk-privébalans’. Uit de 
resultaten van dit onderzoek blijkt dat, in tegenstelling tot de verwachtingen, de 
activiteiten als een coherent systeem significant negatief van invloed zijn op het 
ervaren HRM beleid (perceived HPWS). Naarmate een leidinggevende meer HRM 
beleid voert wordt dit door de medewerker minder ervaren. Dit betekent dat 
hypothese 1 door dit onderzoek niet ondersteund wordt en verworpen moet 
worden.  
 
In hoeverre is er een relatie tussen het ervaren (perceived) HRM beleid en SO-
OCB? 
In dit onderzoek is op basis van eerder onderzoek van Bettencourt et al. (2001) 
onderscheid gemaakt tussen drie vormen van SO-OCB. Duidelijk is dat het 
ervaren HRM beleid significant positief van invloed is op het servicegerichte 
gedrag. De additionele analyse heeft laten zien dat het ervaren HRM beleid meer 
van invloed is op de mate waarmee de medewerker participeert met de 
organisatie dan de twee andere vormen van SO-OCB. Naar mate de medewerker 
meer HRM beleid ervaart zal hij meer participeren met de organisatie en dus 
 35 
meer initiatief nemen om zelf service te verlenen of deze te verbeteren. Tevens 
is het ervaren HRM beleid van invloed op de mate van loyaliteit van de 
medewerker. De mate van dienstverlening wordt eveneens beïnvloedt door het 
ervaren HRM beleid, maar laat een minder sterk verband zien. Echter de mate 
van dienstverlening correleert met de mate van participatie en loyaliteit.. Dit 
betekent dat hypothese 2 door dit onderzoek ondersteund wordt en aangenomen 
mag worden. 
 
In hoeverre is er een relatie tussen de afzonderlijke HR-activiteiten (perceived 
HPWP’s) die bijdrage aan de AMO-componenten en SO-OCB?  
In dit onderzoek is geen sprake van een duidelijke structuur die een indeling in 
het AMO-model verantwoord. Om deze reden is het niet mogelijk om deze 
deelvraag ten behoeve van het exploratieve onderzoek te beantwoorden. Om 
meer inzicht te krijgen in de bijdrage van HRM aan het servicegerichte gedrag 
van de medewerker is in dit onderzoek meer aandacht besteed aan de invloed 
van het ervaren HRM beleid op de drie vormen van SO-OCB. Dit is in de vorige 
deelvraag behandeld.  
 
Aan de hand van de antwoorden op de onderzoeksvragen, is het mogelijk om de 
centrale vraag te beantwoorden, deze luidt als volgt: 
 
In hoeverre heeft een het gevoerde HRM beleid (Actual HPWS)  in een 
academisch ziekenhuis (bestaande uit HPWP’s: werving en selectie, trainings- en 
ontwikkelmogelijkheden, evaluaties en beoordelingen, participatie en 
communicatie en werk-privébalans) via het ervaren HRM beleid (perceived 
HPWS) invloed op service oriented organizational citizenship behavior van 
medewerkers met direct patiëntencontact? 
 
Uit de resultaten van dit onderzoek blijkt dat het gevoerde HRM beleid significant 
van invloed is op het servicegerichte gedrag van de medewerker en dat dit 
verband volledig wordt gemedieerd via het ervaren HRM beleid. In tegenstelling 
tot de verwachting uit eerder onderzoek (Boon, 2008; Boselie, 2010) blijkt in dit 
onderzoek dat het significante verband tussen het gevoerde HRM beleid (actual 
HPWS) en SO-OCB negatief is. Echter blijkt dat het verband tussen het ervaren 
HRM beleid en SO-OCB wel significant positief is. Geconcludeerd kan worden dat 
naarmate de leidinggevende zegt meer te doen aan HRM beleid de medewerker 
dit minder ervaart. Of andersom gesteld, wanneer de leidinggevende zegt minder 
te doen aan HRM beleid de medewerker dit meer ervaart. Hoewel het verband 
negatief is, kan er gesteld worden dat HRM beleid van invloed is op het 
servicegerichte gedrag van de medewerker. Het ervaren HRM beleid medieert 
volledig het verband tussen het gevoerde HRM beleid en SO-OCB, hypothese 3 
wordt door dit onderzoek ondersteund en mag aangenomen worden. 
 
Tot slot is er door middel van een exploratief onderzoek, onderzocht welke vorm 
van het servicegerichte gedrag van de medewerker beïnvloed kan worden door 
het ervaren HRM-beleid (perceived HPWS). Uit de resultaten blijkt dat het 
ervaren HRM beleid (perceived HPWS) het meest van invloed is op de mate 
waarin de medewerker participeert met de organisatie, ofwel in hoeverre de 
medewerker zelf het initiatief neemt om service te verlenen of deze te 
verbeteren. 21.6% van de variantie in dit verband werd door het ervaren HRM 
beleid (perceived HPWS) verklaard. De mate waarin de medewerker loyaal is aan 
de organisatie, ofwel in hoeverre de medewerker zich als ambassadeur opstelt, 
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wordt voor 14.3% verklaard door ervaren HRM beleid (perceived HPWS). De 
mate waarin de medewerker zich dienstverlenend opstelt wordt het minst 
verklaard door ervaren HRM beleid (perceived HPWS). 
 
Hieronder worden de resultaten schematisch weergegeven. Op basis van deze 




Uit de conclusie blijkt dat niet alle verwachte verbanden tussen de onderzochte 
variabelen zijn uitgekomen. Zo werd verwacht dat er een positieve relatie zou 
zijn tussen het gevoerde HRM beleid en het ervaren HRM beleid. Uit de 
resultaten blijkt echter dat dit verband negatief verloopt. Dit wil zeggen dat 
wanneer bijvoorbeeld een leidinggevende aangeeft dat hij altijd interne 
bedrijfstrainingen aanbiedt, de medewerker dat zelden ervaart. Of in een ander 
voorbeeld de leidinggevende aangeeft dat hij nooit de mogelijkheid geeft om 
onderling taken te verdelen, de medewerker dit wel ervaart. Dit is dan ook direct 
het meest opvallende resultaat. Deze resultaten ondersteunen het onderzoek van 
Nishii et al. (2008) waarin benadrukt wordt dat er in de verbinding tussen de 
voorgenomen HR-activiteiten van leidinggevende en wat de medewerker ervaart 
aan HR-activiteiten nog veel ruis bestaat. Een oorzaak kan gezocht worden in het 
feit dat het uitgevoerde beleid van de leidinggevende door de medewerkers 
anders geïnterpreteerd wordt dan eerder bedoeld was (Nishii et al., 2008). Een 
andere verklaring kan gezocht worden in de vraag in hoeverre het signaal wat 
een leidinggevende afgeeft eenduidig is. Een goed voorbeeld is de functiegroep 
verpleegkundigen, zij kunnen leiding ervaren van zowel de meewerkende 
teamleider als van het verpleegkundig hoofd, die beide een deel van het HR 
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beleid voeren. Bij het desaggreren van de leidinggevende data is ervoor gekozen 
om het hoogste managementniveau te koppelen aan de medewerker. Derhalve 
één leidinggevende aan één medewerker. Het is dus de vraag in hoeverre het 
gevoerde HRM beleid van, in dit voorbeeld, een verpleegkundig hoofd, beklijft bij 
het middelmanagement. Tevens is er in dit voorbeeld sprake van gecombineerd 
leiderschap. Dat wil zeggen dat er meerdere leidinggevenden verantwoordelijk 
zijn voor een team of afdeling. Een verkennend onderzoek van de antwoorden in 
het middelmanagement per afdeling levert op dat de standaardafwijking van 
antwoorden per leidinggevend team groot is en dat er geen sprake was van een 
normale verdeling. Dit zou kunnen wijzen op een meerduidig signaal wat 
afgegeven wordt aan de medewerker. Een derde alternatieve verklaring zou 
gezocht kunnen worden in de manier waarop de leidinggevende de vragenlijst 
heeft ingevuld. De mogelijkheid is namelijk aanwezig dat zij sociaal wenselijk 
hebben geantwoord of dat zij eigen acties overschatten.  
 
Ten tweede laat dit onderzoek zien dat het ervaren HRM beleid medieert in het 
verband tussen het gevoerde HRM beleid en SO-OCB. De perceptie van het HRM 
beleid heeft, ondanks dat het verband tussen gevoerde HRM beleid en SO-OCB 
negatief is, wel een positieve bijdrage op het servicegerichte gedrag van de 
medewerker. HRM kan dus in de gezondheidszorg een positieve bijdrage leveren 
op de gedragingen van de medewerker. Hierdoor zal de medewerker, zich 
gedragen als ambassadeur voor de organisatie, meer initiatief tonen om zelf 
service te verlenen aan de patiënt en consciëntieus handelen. Tevens laat dit 
onderzoek zien dat de leeftijd van de medewerker een belangrijke rol speelt in 
servicegerichte gedragingen. Vergrijzing in de zorg biedt mogelijk vele kansen in 
het ontwikkelen van een servicegerichte medewerker.  
5.4 Beperkingen van dit onderzoek 
Dit onderzoek kent een aantal beperkingen, die in deze paragraaf worden 
behandeld.  
Ten eerste is er gebruik gemaakt van bestaande meetinstrumenten en een 
bestaande vragenlijst. Hoewel het om een betrouwbaar en valide meetinstrument 
gaat, bestaat de mogelijkheid dat de vragenlijst niet voldoende is toegeschreven 
naar de zorgsector. Tijdens het onderzoek zijn er diverse reacties binnen 
gekomen over de vragenlijst. Enkele leidinggevenden gaven aan dat zij het lastig 
vonden om de vragenlijst in te vullen omdat sommige activiteiten niet van 
toepassing waren in de zorgsector. Als voorbeeld werd hier het 
functioneringsgesprek genoemd. Medewerkers gaven met name commentaar op 
de vragen inzake SO-OCB, waarbij een vraag duidelijk naar voren kwam ‘Ik 
moedig vrienden en familie aan producten en diensten van deze organisatie te 
gebruiken’, daar de context van een academisch ziekenhuis ernstig zieke 
patiënten betreft kon men deze vraag niet goed plaatsen. In vervolg onderzoek 
dient de vraagstelling beter afgestemd te worden met het feit dat het leveren 
van diensten in de gezondheidszorg nog steeds als noodzakelijk kwaad gezien 
worden. In dit voorbeeld zou bijvoorbeeld de vraag aangepast kunnen worden 
naar ‘Wanneer familie of vrienden verwezen worden naar een vergelijkbare 
instelling, adviseer ik hen om de dienst af te nemen in mijn organisatie’.  
  
Een tweede beperking is dat de vragenlijst eenmalig is ingevuld door de 
respondenten. Het onderzoeksdesign betrof een cross-sectioneel design. Een 
bekend nadeel van dit design is dat dit onvoldoende inzicht geeft in een 
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ontwikkeling op een afdeling. Mogelijk causale effecten kunnen hierdoor niet 
vastgesteld worden.  
 
Een laatste beperking in dit onderzoek is dat er geen rekening gehouden is met 
het effect van leiderschap ontwikkeld door meerdere leidinggevenden per team 
of afdeling. Een onderzoek naar de eenduidigheid van het HRM signaal van 
leidinggevenden had deze beperking kunnen voorkomen. Hoewel er 
methodologisch beperkingen zijn in dit onderzoek is een sterk punt van dit 
onderzoek dat er onderzoek gedaan is op het medewerkerniveau en derhalve de 
perceptie van de medewerker gevraagd is. Vanuit de SET ontstaat er een sociale 
uitwisselingsrelatie tussen de werkgever en de werknemer zodra de medewerker 
een verplichting voelt om iets goed te doen voor de organisatie als zij eerlijk en 
ondersteunend gedrag ervaren van de werkgever. De perceptie staat in deze 
theorie centraal. Enkel onderzoek op macroniveau levert onvoldoende inzicht in 
deze relatie.  
5.5 Aanbeveling voor vervolgonderzoek 
Hoewel dit onderzoek meer inzicht geeft in de relatie tussen HRM beleid en het 
servicegerichte gedrag van de medewerker, blijven er nog vele vragen 
onbeantwoord. In toekomstig onderzoek kan hier aandacht aan besteed worden, 
daarom kunnen er een aantal aanbevelingen gedaan worden.  
 
In vervolgonderzoek kan gewerkt worden aan de generaliseerbaarheid van dit 
onderzoek. Er is een beperkte steekproef gehouden in één academisch 
ziekenhuis en de vraag blijft of deze resultaten generaliseerbaar zijn. Tevens zou 
daarbij gebruik gemaakt kunnen worden van een combinatie van 
onderzoeksdesigns. Een mogelijkheid is het toepassen van een mixed methods 
design, waarbij kwalitatief onderzoek met kwantitatief onderzoek gecombineerd 
wordt om meer inzicht te krijgen in de eenduidigheid van het HRM signaal van 
leidinggevenden. Een mogelijkheid is om naast het uitzetten van een vragenlijst 
bij leidinggevenden te werken met focusgroepen of de vragenlijst aan te vullen 
met interviews. Door het gebruik van focusgroepen is het mogelijk om meer 
inzicht te krijgen in de mening van leidinggevenden en/of medewerkers over een 
reeks van onderwerpen. Tevens kunnen de gebruikte meetinstrumenten beter 
toegespitst worden op de zorgsector. Dit zou ingericht kunnen worden door 
middel van het in kaart brengen van het bedoelde HRM beleid van diverse 
academische zorginstellingen. Op deze wijze wordt er meer inzicht gegeven in de 
vorming van gevoerd beleid en de ontwikkeling van een eenduidig of meerduidig 
HRM signaal naar de medewerker. Ook geeft het inzicht op welke wijze de 
medewerker dit signaal ontvangt. Ofwel de ruis zoals Nishii et al. (2008) het 
omschrijven kan zo ontrafeld worden.  
5.6 Praktische implicaties 
Voorafgaand aan dit onderzoek was de vraag op welke wijze HR kan bijdragen 
aan de doelstellingen van de organisatie, waarbij servicegericht 
medewerkergedrag vanwege de ontwikkeling naar meer transparantie en meer 
participatie vanuit de patiënt in het zorgproces gewenst wordt. Op basis van dit 
onderzoek kan gesteld worden dat HR wel degelijk een bijdrage levert. Hoewel 
verwacht werd dat het gevoerde HRM beleid positief van invloed zou zijn op het 
servicegerichte gedrag van de medewerker, bleek dit niet het geval te zijn. 
Echter de perceptie van de medewerker op HRM is wel positief van invloed op de 
servicegerichte gedragingen. Wanneer medewerkers het HRM beleid positief 
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ervaren levert dit servicegerichte gedragingen op. Eerder werden hier 
alternatieve verklaringen voor gegeven voor het ontbreken van het positieve 
verband tussen het gevoerde HRM beleid en het ervaren HRM beleid. Deze 
bieden direct handvatten voor de praktijk. Zo zouden zorginstellingen kritisch 
naar de HR activiteiten kunnen kijken met de vraag in hoeverre de focus van de 
bundel HR activiteiten gericht is op het ontwikkelen van bepaald 
medewerkergedrag wat past bij de doelstelling van de organisatie. Tevens 
kunnen zorginstellingen zich afvragen hoe het leidinggevende systeem werkt en 
of dit bijdraagt aan het vormen van een eenduidig signaal naar de medewerker 
toe en op welke wijze zij dit zouden kunnen faciliteren. HR activiteiten kunnen 
enkel naar de praktijk gebracht worden door middel van leidinggevenden. Zij 
vormen als het waren de poort tussen strategie en de uitvoering wat moet leiden 
tot het succes van de organisatie (Boxall & Purcell, 2003). Dit betekent ook dat 
zij bepaalde activiteiten kunnen negeren waar zij het nut niet van inzien of 
onwerkbaar vinden. De aansluiting tussen het strategische HRM beleid en de 
behoefte uit de organisatie dient gefaciliteerd te worden. Dit zou men kunnen 
doen door focusgroepen in te richten waarbij de leidinggevende meer inspraak 
kan hebben in het HRM beleid zoals deze gevormd wordt. Op deze wijze zullen zij 
meer genegen zijn om dit beleid ook daadwerkelijk uit te voeren.  
 
Een tweede aanbeveling richt zich op het stimuleren van het ervaren HRM beleid. 
Volgens Purcell and Kinnie (2007) bestaan er diverse variabelen die de perceptie 
van medewerkers zouden kunnen beïnvloeden, namelijk de persoonlijkheid van 
de medewerker, ervaringen uit het verleden, leiderschap, cultuur van de 
organisatie en de relatie tussen de leidinggevenden en medewerkers. Deze 
variabelen laten zien dat het beïnvloeden van het ervaren beleid of de perceptie 
vraagt om maatwerk. In de gezondheidszorg is maatwerk of flexibiliteit in HR-
activiteiten nog niet vanzelfsprekend. De grote mate aan institutionalisering 
beperkt deze flexibiliteit. Echter is het voor instellingen wel mogelijk om binnen 
het gestelde kader ruimte te vinden. Het is alleen nog niet duidelijk welke ruimte 
medewerkers zouden willen wensen. Hier is nader onderzoek voor nodig. Een 
mogelijkheid zou kunnen zijn om de medewerkers in discussie te laten met de 
organisatie over HRM beleid. Hier kunnen bestaande platformen voor gebruikt 
worden, zoals ondernemingsraden, adviesraden, etc.  
 
De aanbeveling voor de praktijk bestaat dus deels uit het creëren van een 
eenduidig HR signaal naar de medewerkers en anderzijds het inzichtelijk maken 
van HR-wensen en -behoefte van deze medewerkers, zodat er een afstemming 
kan plaatsvinden tussen de strategische doelen, het HRM beleid en de resources 
van de organisatie. Een succesvolle afstemming kan bijdragen aan het 
ontwikkelen van servicegericht gedrag in een organisatie. De focus zal vooral 
gelegd moeten worden op het creëren van een eenduidig signaal. De 
onderzochte organisatie kent een decentrale inrichting, waar o.a. medische 
afdelingen, ondersteunende afdelingen, verpleegafdelingen, e.d. ondergebracht 
zijn in een divisiestructuur. Verkennende gesprekken met leidinggevende binnen 
en buiten de divisies leveren op dat zij herkennen en erkennen dat medewerkers 
ruimte voelen in de uitvoering van het HR beleid waardoor er “geshopt” wordt. 
Dit kan het ervaren beleid beïnvloeden, omdat men niet weet wat ze moeten 
ervaren. ‘Welk signaal wordt er eigenlijk gegeven?’,  ‘Waar staat de organisatie 
eigenlijk voor?’, ‘Is dat de patiënt of zijn de bezuinigingen meer van belang?’, 
‘Dient de opdracht voor bezuinigen wel afgegeven te worden binnen alle lagen in 
de organisatie?’, ‘Of is dit meer een uitdaging voor het management en dient de 
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medewerker zich meer te focussen op wat voor hen het belangrijkste is, de 
patiëntenzorg en dus zijn eigen gedrag hierin?’ ‘Zijn onze huidige activiteiten 
daar eigenlijk wel op gericht?’, ‘Welke factoren beïnvloeden eigenlijk de ervaring 
van een medewerker?’, zijn vragen die de organisatie zichzelf kan stellen om het 
eenduidige HR signaal te ontwikkelen en de mogelijkheid krijgen om het ervaren 
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Tabel X: Factoranalyse Ervaren HR-items 
Componenten* 1 2 3 4 5 6
… formele interne bedrijfstrainingen 0,836
 … externe trainingen 0,757
 ... de mogelijkheid om vaardigheden verder te ontwikkelen 0,737
… enige vorm van opleiden 0,726
… management training en ontwikkeling 0,669
… sociale vaardigheidstrainingen zoals communicatietraining of 
presentatietraining 0,661
… formele carrière trajecten 0,558
...zorgverlof als dat nodig zou zijn 0,46 0,391 0,377
… een formeel functionerings- en / of beoordelingssysteem 0,309
… het gebruik van assessment centers voor het selecteren van nieuwe 
medewerkers 0,899
… het gebruik van gespecialiseerde selectiebureaus voor het selecteren 
van nieuwe medewerkers 0,887
… het gebruik van selectietests (b.v. intelligentie, persoonlijkheid, 
interesse) voor het selecteren van nieuwe medewerkers 0,832
… deelname in zelfsturende teams 0,778
… de mogelijkheid om zelf de kwaliteit en de uitvoer van het werk te      
bewaken 0,77
 … de mogelijkheid om zelf de onderlinge taken in te delen 0,625
… werkoverleg 0,497
… de vrijheid om in nieuwe materialen en technologie te investeren 0,433
 … betrokkenheid bij het maken van beleid 0,407
… betrokkenheid bij beslissingen over het selecteren van een nieuwe 
collega 0,407 0,344
 … het zelf bewaken van de kosten en de productiviteit 0,406
… beïnvloeding door de direct leidinggevende van de eigen werkplanning 0,751
… dagelijkse verdeling van taken door de leidinggevende -0,307 0,727
… controle van activiteiten door de leidinggevende 0,71
 … het gebruik van selectie interviews voor het selecteren van nieuwe 
medewerkers 0,555
… de mogelijkheid om je werkschema aan te passen aan de thuissituatie 0,682
 … ondersteuning bij kinderopvang als dat nodig zou zijn (bijv. opvang, 
financiële middelen) 0,677
 … keuze uit flexibele werktijden 0,644
… beoordeling van prestaties meerdere keren gedurende het jaar in een 
gesprek -0,634
 … gezamenlijk overeengekomen prestatiedoelen -0,532
… de mogelijkheid om parttime te werken als dat nodig zou zijn 0,497 0,518
… beoordeling van teamprestaties als onderdeel van de beoordeling van 
medewerkers 0,358 -0,509
… jaarlijkse evaluatie van prestaties in een gesprek 0,353 -0,451
* Training en Ontwikkeling (1), Werving en selectie (2), Autonomie (3), Management en Control (4), Werk-privebalans (5), Evaluatie van prestaties (6)
Extraction Method: Principal Component Analysis. 
 Rotation Method: Oblimin with Kaiser Normalization.
a








Stap 2: Factoranalyse Ervaren HR Items
Componenten* 1 2 3 4 5 6
… formele interne bedrijfstrainingen ,763
… sociale vaardigheidstrainingen zoals communicatietraining of 
presentatietraining
,760
… management training en ontwikkeling ,743
… externe trainingen ,738
… formele carrière trajecten ,628
... de mogelijkheid om vaardigheden verder te ontwikkelen ,605 ,302
… enige vorm van opleiden ,500 ,467
… het gebruik van assessment centers voor het selecteren van nieuwe 
medewerkers
,902
… het gebruik van gespecialiseerde selectiebureaus voor het selecteren 
van nieuwe medewerkers
,900
… het gebruik van selectietests (b.v. intelligentie, persoonlijkheid, 
interesse) voor het selecteren van nieuwe medewerkers
,858
… beoordeling van prestaties meerdere keren gedurende het jaar in een 
gesprek
,346
… de mogelijkheid om zelf de kwaliteit en de uitvoer van het werk te      
bewaken
,806
… deelname in zelfsturende teams ,774
… de mogelijkheid om zelf de onderlinge taken in te delen ,732
… het zelf bewaken van de kosten en de productiviteit ,455
… de vrijheid om in nieuwe materialen en technologie te investeren ,402
… werkoverleg ,327
 … ondersteuning bij kinderopvang als dat nodig zou zijn (bijv. opvang, 
financiële middelen)
,752
… de mogelijkheid om je werkschema aan te passen aan de 
thuissituatie
,686
… keuze uit flexibele werktijden ,682
… beïnvloeding door de direct leidinggevende van de eigen 
werkplanning
,805
 … controle van activiteiten door de leidinggevende ,721
… het gebruik van selectie interviews voor het selecteren van nieuwe 
medewerkers
,688
… een formeel functionerings- en / of beoordelingssysteem ,789
… gezamenlijk overeengekomen prestatiedoelen ,301 ,429
… betrokkenheid bij het maken van beleid ,329 ,377
a. Rotation converged in 9 iterations.




Extraction Method: Principal Component Analysis. 






Na het construeren van de drie nieuwe variabelen voor SO-OCB is er een 
correlatieanalyse uitgevoerd. Voor het beoordelen van de uitkomsten wordt de 
sterkte en de richting van het verband tussen de variabelen samen de controle 
variabel leeftijd onderzocht door middel van de correlatiecoëfficiënt van Pearson. 
Tabel 11 geeft een overzicht van de coëfficiënten. Het ervaren HRM beleid 
correleert significant met loyaliteit (r = .285, p = < .01), participatie (r = .472, p 
<.01) en dienstverlening (r = .210, p <.1). Leeftijd correleert significant met 
loyaliteit (r = .269, p <.01). Een hogere score op ervaren HRM beleid (perceived 
HPWS) levert op alle vormen van SO-OCB een hogere score. Een hogere score op 
de leeftijd van een medewerker levert een hogere score op Loyaliteit  (r = .269, 
p <.01). 
 









1         
Loyaliteit ,285
** 1       
Participatie ,472
** ,263** 1     
Dienstverlening 
,210** ,302** ,324** 1   
Leeftijd ,016 ,269
** -,006 ,050 1 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
Regressieanalyses 
De onderstaande tabellen geven de regressieanalyses van Ervaren HRM beleid op 
de drie vormen van SO-OCB weer.  
 
Tabel 12: Regressieanalyse tussen Ervaren HRM beleid en Loyaliteit  
  
beta 





 Leeftijd 0.269* 
0.07
2       

























 Leeftijd  -0.06 
0.00
0       







beleid  0.473*         
* p<0,05 
 









 Leeftijd 0.050 
0.00
2       







beleid  0.209*         
* p<0,05 
 
